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Vorwort. 



Ein Lehrbuch der gerichtlichen Zahnheilkunde fehlte bisher. Wohl 
finden wir in der Literatur zerstreut eine ziemliche Anzahl von Einzel- 
abhandlungen, welche gerichtliche Themata behandeln, doch Amoädo 
blieb es vorbehalten, die Einzelarbeiten zu sammeln, zu sichten und 
in einem systematischen Werke zu yereinigen. Dals ihm dies in yor- 
züglicher Weise gelungen ist, beweist die günstige Aufnahme, welche 
das französische Original in der Kritik gefunden hat. 

Für die deutsche Überseteung waiilder Wunsch malsgebend, das 
Original möglichst getreu wiederzugeben und ihm nichts von der starken 
Individualität zu nehmen, die in demselben ausgesprochen ist. Wenn 
ich auch nicht in allem auf dem gleichen wissenschaftlichen Standpunkte 
mit Amoedo stehe, so wollte ich doch aus den angeführten Gründen 
keinerlei Änderungen oder Zusätze machen. Es wurden deshalb nur 
in dem Abschnitte über gerichtliche Zahnheilkunde erläuternde An- 
merkungen beigegeben, welche sich auf die speciell deutschen rechtlichen 
Yerhältnisse beziehen. 

Der Übersetzer. 
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Einleitung. 



ZabnärztUcbe Nomenclatur. 

Jeder Zweig der Wissenschaft bedient sich gewisser technischer 
Ausdrücke, deren Bedeutung nur der Fachmann kennt. Der Umstand, 
dais sich die Wissenschaft immer weiter ausbaut, bringt es mit sich, 
dais sich manche Bezeichnungen in ihrem Sinne ändern. Dazu treten 
neue auf, und so scheint es angezeigt, die Bedeutung der einzelnen 
Ausdrücke genau zu präcisiren. 

Mit dieser Aufgabe beschäftigten sich schon verschiedene Male 
wissenschaftliche Korporationen. Gelegentlich des columbischen zahn- 
ärztlichen Kongresses, welcher im Jahre 1893 in Chicago tagte, stand die 
Frage ebenfalls auf der Tagesordnung. Black war mit dem Referat betraut 
und seine Nomenclatur wurde zum Teil angenommen. Wir bringen 
dieselbe im folgenden mit den entsprechenden neuesten Ergänzungen. 
Black machte sich zu diesem Zwecke ein Verzeichnis aller zahnärzt- 
lichen Autoren, welche in den Jahren 1891 bis 1893 Veröffentlichungen 
in Journalen, Büchern oder Zeitschriften gemacht hatten. Ihre Zahl 
betrug 2965 mit 6314 einzelnen Artikeln. Dieselben verteilen sich 
folgendermaisen auf die verschiedenen Nationalitäten: 

Artikel in 
Autoren Zeit- Bücher 

Englisch : Schriften 

Amerika 1152 2623 51 

England 519 1116 11 

Kanada 58 72 — 

Deutsch 610 1372 58 

Französisch 479 1029 39 

Italienisch 47 102 5 

Es war natürlich nicht leicht, die Ansichten so vieler Autoren mit- 
einander in Einklang zu bringen, doch gelang dies wenigstens in den 
meisten Punkten. 

Port, Zahnheilkunde. 1 



Digitized by VjOOQIC 



2 Einleitung. 

Im folgenden ist die Black 'sehe Nomenclatur (für die descriptive 
Anatomie) wiedergegeben, wie sie sich im französischen Original findet. 
Dabei wurden einige Weglassungen und Beisätze nötig, die im deutschen 
wissenschaftlichen Sprachgebrauche ihre Begründung finden. 

Alveolarrand, der dünne Rand der Alveole, welcher den Zahn- 
hälsen anliegt. 

Alveole, Höhle im Kieferrand, welche zur Aufnahme der Zahn- 
wurzel dient. 

ApicalerRaum, an der Wurzelspitze ist das Periost dicker und 
infolgedessen der Zwischenraum zwischen Alveole und Zahn 
grölser als an den Seiten wänden. Durch dieses Verhalten wird 
den Zähnen ein ganz geringer Grad von Beweglichkeit verliehen. 

Approximal flächen, die Berührungsflächen, mit welchen zwei 
benachbarte Zähne aneinander grenzen. 

Becherförmige Defekte, an stark abgenutzten Mahlzähnen mit 
glattpolirten Abreibungsflächen finden wir an letzteren halb- 
kugelförmige Vertiefungen, die ebenfalls eine glatte und polirte 
Oberfläche zeigen, obwohl sie mit den Antagonisten gar nicht 
in Berührung kommen. 

Bleibende Zähne, Dentes permanentes, die nach dem Zahnwechsel 
auftretenden Zähne. 

Buccale Fläche, die den Wangen zugewendete Fläche. 

Caninus, Eckzahn, derselbe läuft an seiner Schneidefläche in eine 
Spitze aus. Es gibt vier Eckzähne, je einer rechts und links 
in jedem Kiefer. 

Cement, das Cement überkleidet den Wurzelteil des Zahnes. Es 
ist seinem Bau nach Knochengewebe und ist auch mit einem 
Periost (Wurzelhaut) überzogen. 

Dentin, Zahnbein, diejenige Substanz, welche die Hauptmasse des 
Zahnes ausmacht. Sie ist im Kronenteil vom Schmelz, im 
Wurzelteil vom Cement überkleidet. 

Distale Fläche, die von der Mittellinie abgewendete Fläche. 

Ersatzzähne, diejenigen 20 bleibenden Zahne, welche beim Zahn- 
wechsel an die Stelle der Milchzähne treten (Schneidezähne, Eck- 
zähne, Prämolaren). 

Foramen apicale, die kleine Öffnung an der Wurzelspitze, durch 
welche der Nervus und die Arteria dentalis eintreten. 

Foramen coecum, das blinde Ende der besonders an den oberen 
seitlichen Schneidezähnen beobachteten Schmelzfalte. 
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Einleitung. 3 

Furchen, die zwischen den Höckern liegenden Einsenkungen. Man 
unterscheidet Längsfurchen, Querfurchen und mesio- linguale 
Furchen (an den oberen ersten Molaren). 

Incisivus, Schneidezahn, deren sind vier in jedem Kiefer vor- 
handen, und zwar je zwei mittlere oder Centralschneidezähne 
und zwei seitliche. 

Interdentale Papille, die Erhebung des Zahnfleischsaumes zwi- 
schen zwei Zähnen in Form eines spitzen Kegels. 

Kauebene, die Ebene, in welcher ungefähr die beiden Zahnreihen 
aufeinander treffen. 

Kaufläche, die aufeinander treffenden Flächen der Zähne beider 
Kiefer. Bei den Schneidezähnen spricht man von Kaukanten, 
bei den Eckzähnen von Kauspitzen. 

Krone, der aus dem Zahnfleisch hervorragende, mit Schmelz über- 
zogene Teil des Zahnes. 

Kronenbasis, der scharfe Rand, mit welchem der Schmelzüberzug 
abschlie&t. Er bildet die Grenze zwischen Zahnwurzel und 
Krone. 

Labiale Fläche, die den Lippen zugewendete Fläche. 

Längsriefen, Längsfurchen an der vorderen Fläche, besonders der 
Schneidezähne. 

Linguale Fläche, Zungenfläche. Die Fläche, welche der Zunge 
zugewandt ist. 

Mesiale Fläche, die gegen die Mittellinie zu liegende Fläche. 

Milchzähne, die Kinderzähne, welche später durch die bleibenden 
Zähne ersetzt werden; auch Wechselzähne genannt 

Molaren. Dentes molares s. multicuspidates. Sie habea keine 
Vorläufer im Milchgebiis. Es sind zwölf an der Zahl, jeder- 
seits in jedem Kiefer drei. Sie werden benannt: erster oder 
sechsjähriger Molar, zweiter Molar, dritter Molar oder Weis- 
heitszahn. 

Opistognathie, die Vorderzähne stehen nach hinten gerichtet. 

Orthognathie, die Kronen der Vorderzähne stehen senkrecht gegen 
einander. 

Prämolaren, auch Bicuspidaten genannt, zweihöckerige Zähne; 
es sind in jedem Kiefer beiderseits zwei vorhanden, also im 
ganzen acht. Man unterscheidet erste und zweite Prämolaren. 
Sie treten beim Zahn Wechsel an die Stelle der Milchmolaren. 

Prognathie, die Vorderzähne stehen schief nach vorne und treffen 
sich in einem stumpfen Winkel. 
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Einleitung. 

Pulpa, das weiche Gewebe, welches sich in der Pulpenhöhle und den 
Wurzelkanälen befindet. Es besteht aus einem bindegewebigen 
Stroma, das den Nerven und die Gefäise enthält. 

Pulpenhöhle, der Hohlraum im Innern des Zahnes, welcher die 
Pulpa enthält. 

Pulpenhörner, die den Höckern entsprechenden Ausbuchtungen 
der Pulpenkammer. 

Septum, der Teil des Processus alveolaris, der zwischen zwei Wurzeln 
liegt und die Alveole in einzelne Fächer teilt. 

Schmelz, er ist das härteste Gewebe des Zahnes und überzieht 
dessen Kronenfläche. 

Schmelzoberhäutchen,ein feines, struct urloses Häutchen, welches 
die Oberfläche des Schmelzes überzieht. 

Schneide fläche, dieselbe wird gebildet durch das Zusammentreffen 
der labialen und lingualen Fläche bei den Schneide- und Eck- 
zähnen. Bei letzteren läuft sie in eine Spitze aus. 

Tuberculum anomale (Carabelli), es ist ein manchmal aus der 
mesialen Zone der Zungenseite entspringendes fünftes Höckerchen, 
welches sich nur an den ersten oberen Molaren findet. 

Tuberculum dentale, der an der Zungenfläche der Frontzähne 
befindliche, sehr stumpfe, von einer anscheinend etwas stärkeren 
Schmelzlage gebildete Höcker. 

Ungewechselte Zähne, die zwölf Zähne, welche beim Zahn Wechsel 
zur Zahl der Milchzähne neu hinzukommen. 

Weisheitszahn, Dens sapientiae, dritter Molar, der zuletzt er- 
scheinende Zahn im menschlichen Gebisse. 

Wurzel, Radix, der Teil des Zahnes, welcher in der Alveole steckt 
und vom Cement umkleidet ist 

Wurzelhaut, das das Cement der Wurzel überziehende Periost. 

Wurzelkanal, er führt in der Wurzel vom Foramen apicale zur 
Pulpenkammer. 

Wurzel spitze, das äulserste Ende der Wurzel. 

Zahnhals, der Teil des Zahnes, welcher die Grenze zwischen Krone 
und Wurzel bildet. 



Digitized by 



Google 



Erster Absclmitt. 

Anatomie der Zähne. 



Vom Alter. 

Das menschliche Leben wird von den Gerichtsärzten in eine Anzahl 
von mehr oder weniger künstlichen Abschnitten geteilt, die unmerklich 
ineinander übergehen, so dafs es oft zweifelhaft wird, bei welcher Ab- 
teilung zwischenliegende Fälle eingereiht werden sollen. 

Diese Abteilung in Altersstufen gründet sich auf die Thatsache, 
dafe der Mensch in verschiedenen Altersperioden gewisse Eigentümlich- 
keiten in seinen Organen oder in deren Punktionen erkennen läfet. 

Leider haben bisher die Autoren, entsprechend der Yerschieden- 
heit der gewählten Gesichtspunkte, keine volle Übereinstimmung ihrer 
Einteilung erzielt. 

Legrand du Saulle nimmt in seinem »Trait6 de m6decine legale« 
sechs Abschnitte an: 

1. Das intrauterine Leben; 

2. die Kindheit, von der Geburt bis zum 7. Jahre; 

3. die Jugend oder zweite Kindheit, vom 8. bis 12. Jahre für die 

Mädchen, vom 8. bis 15. Jahre für die Knaben ; 

4. die reifere Jugend, von der Pubertät bis zum 25. Jahre; 

5. das erwachsene Alter bis zum 60. Jahre ; 

6. das Greisenalter. 

Die deutschen Autoren (Abhandlungen von Hencke, Fried- 
reich, Krahmer, Boecker) geben eine etwas abweichende Einteilung, 
welche sieben Perioden umfafst Sie stellen unter anderem eine besondere 
Periode für den Neugeborenen auf. 

Tourdes in seinem Artikel »Age« des »Dictionnaire encyclopedique 
des Sciences medicales« unterscheidet, nach Anführung der deutschen 
Einteilungsweise, fünf Perioden mit zahlreichen Unterabteilungen. 

Für die Kindheit gründet er seine Unterabteilungen auf den Zu- 
stand der Zahnentwicklung und unterscheidet demnach: erste Kindheit 
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6 Erstes Kapitel. 

von der Geburt bis zum Ausfall der ersten Milchschneidezähne und 
dem Auftreten der ersten Molaren; zweite Kindheit, während welcher 
die Milchzähne verschwinden und die bleibenden Zähne durchbrechen. 

Die Altersbestimmung ist eine der ersten Aufgaben, welche dem 
Gerichtsarzte bei der Identitätsbestimmung einer Persönlichkeit entgegen 
tritt. Wenn es schon schwer ist, wie Casper in seiner Abhandlung 
über gerichtliche Medizin bemerkt, auch nur annäherungsweise das 
Alter eines Lebenden abzuschätzen, dessen Aussehen, Gang, Haltung, 
Sprache und geistigen Zustand man zu beobachten vermag, so ist es 
noch viel schwieriger, das Alter eines Toten zu beurteilen. Yorhanden- 
sein oder Mangel von Zähnen, mehr oder weniger vorgeschrittene 
Bleichung der Haare kann täuschen, Runzeln können durch das Auf- 
treten von Fäulnisemphysem an der Leiche verschwunden sein. Das geüb- 
teste Auge kann so in seinem Urteile leicht um 10 oder 15 Jahre sich irren. 

Wir sind weniger pessimistisch als der genannte Autor und glauben 
mit einer gro&en Zahl von Sachverständigen, dais wenigstens bis zum 
25. Jahre aus den Zähnen bestimmte Anhaltspunkte über das Alter 
entnommen werden können. 

Von allem Angeführten darf eines als sicher festgehalten werden, 
dals nämlich die Zähne für die ersten Lebensperioden als Grundlage 
einer verlässigen Einteilung dienen können, und da wir uns mit diesen 
Perioden besonders zu beschäftigen haben, so werden wir zur Bequem- 
lichkeit des Studiums folgende Abschnitte unterscheiden: 

1. Die Zeit vor dem Durchbruche der Zähne; 

2. Durchbruch der Milchzähne (erste Dentition); 

3. Durchbruch der bleibenden Zähne (zweite Dentition), zusammen- 

fallend mit dem Verschwinden der Milchzähne; 

4. die Zeit vom 22. Jahre bis zum Greisenalter. 



Erstes KapiteL 



Die Zeit vor dem Durchbruche der Zähne. 

Diese Periode erstreckt sich ungefähr vom dritten Monat des intra- 
uterinen Lebens bis zum sechsten Monat nach der Geburt Sie um- 
falst die ganze Reihe der inneren Vorgänge, welche mit der Bildung 
des Zahnes abschlielsen. 

Wir wollen hier nicht den vollständigen Entwicklungsgang der 
Zähne schildern. Aber die Anhaltspunkte, welche sich aus demselben 
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Die Zeit vor dem Durchbrache der Zähne. 7 

beim Fötus ergeben, sind in gerichtsärztiicher Beziehung so wichtig, dals 
wir wenigstens folgende zwei Punkte hervorheben müssen: 

1. Die Bildung der Follikel und besonders den Zeitpunkt ihres Auf- 

tretens; 

2. die Verkalkung der Zähne. 

Wir werden uns mit der Bildung der verschiedenen Keime be- 
schäftigen, sowohl derjenigen, welche die Milchzähne, als derjenigen, 
welche die bleibenden Zähne liefern. Die Vorgänge, welche wir dabei zu 
erörtern haben, sind so charakteristisch, dais der ärztliche Sachverständige 
eine genaue Kenntnis davon haben mu&, weil die Feststellung ihres 
Entwicklungsgrades ohne weiteres das Alter eines Fötus oder eines 
Neugeborenen ergibt. 

Die Entwicklungsvorgänge der Zähne sind von zahlreichen Be- 
obachtern, die im Verlaufe dieses Kapitels genannt werden sollen, studirt 
worden. Unter ihnen ragt einer hervor, den wir mit besonderer Ver- 
ehrung und Bewunderung nennen müssen, der verstorbene Meister 
Magitot. Seine Arbeiten sind noch heute mafsgebend im Ausland wie in 
Frankreich und wir widmen hier seinem Gedächtnisse den schuldigen 
Tribut der Dankbarkeit 

§ 1. Entwieklung der Zähue. 

Die Zähne entstehen aus der Schleimhaut, welche den Alveolar- 
rand der Kiefer bedeckt, wie die Haare und alle anderen epidermalen 
Gebilde aus der Haut ihre Entstehung finden. Sie sind also Abkömm- 
linge des Ektoderms, denen sich jedoch später vom Mesoderm ab- 
stammende Teile anschlielsen : das Dentin, die Pulpa und das Cement. 

Beim menschlichen Embryo in der sechsten Woche (KöUiker, 
Kose) sieht man das Mundepithel, welches den künftigen Alveolarrand 
des Ober- und Unterkiefers bedeckt, stark verdickt und einerseits in die 
Mundhöhle als Zahnfleischwulst (Pouchet und Chabry) hervorragen, 
andererseits in das Innere des künftigen Kiefers als zusammenhängende 
Epithelplatte eindringen. Diese Epithelplatte führt bei den einzelnen 
Autoren verschiedene Namen : Epithelialwulst (Legros und Magitot), 
Zahnwall (Kölliker, Waldeyer, Kollmann), Zahnleiste (Pouchet 
und Chabry), Schmelzwall (Debierre und Pravaz). 

Die Epitheleinstülpung höhlt sich gewissermalsen eine Furche in dem 
unterliegenden Bindegewebe aus, so dafs nach ihrer Entfernung eine 
tiefe Rinne zurückbleiben würde, die „primitive Zahnfurche" von Goodsir. 

Die erwähnte Epithelplatte hat zwei Flächen von ungleicher Wichtig- 
keit Die obere, gegen die Mundhöhle gerichtete Fläche ist glatt, regel- 
mäfsig und spielt bei der Zahnbildung keine Rolle, während die untere, 
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8 Erstes Kapitel. 

gegen die Tiefe der Gewebe gerichtete Fläche unregelmälsig bogig und . 
mit Zapfen versehen ist, aus denen die Schmelzorgane der Milchzähne 
sich bilden. 

An diese Zapfen oder Wärzchen, welche sich erweitem und hohl 
werden, schliefen sich dann auch die übrigen Teile des Zahnkeimes 
oder der Papille an, nämlich die Pulpa und das den ganzen Zahnkeim 
einschlieJsende Zahnsäckchen (ZahnfoUikel). 

Was die Follikel der bleibenden Zähne betrifit, so sind die An- 
sichten der Forscher über deren Bildungsweise nicht ganz überein- 
stimmend. Kölliker und Waldeyer lassen sie aus den Fortsätzen 
des Epithelstranges der Milchzähne bezw. selbständig aus dem hintersten 
Ende der primitiven Zahnfurche hervorgehen. Kollmann nimmt nur 
die letztere Entstehungsweise an. Magitot schlieist sich im allgemeinen 
der ersteren Anschauung an. Danach wäre die Entwicklung verschieden 
für die 20 bleibenden Zähne, welche den 20 Milchzähnen entsprechen, 
und für die 12 Molaren des erwachsenen Alters; die Follikel der 20 
ersten bleibenden Zähne bilden sich aus Fortsätzen des primitiven 
Epithelstranges an dessen Yereinigung mit den Schmelzorganen der Milch- 
zähne. Für den ersten bleibenden Molarzahn geht ein besonderer 
Strang von der Epithelplatte der primitiven Zahnfurche aus ; an diesem 
Strang bildet sich ein Follikel hinter der Keihe der Milchzähne. Eine 
Abzweigung dieses Stranges bildet den Follikel des zweiten Molaris. 
Der Follikel des Weisheitszahnes endlich bildet sich auf dieselbe Weise. 

Pouchet und Chabry, desgleichen Morgenstern haben die 
Aufstellungen von Magitot etwas abgeändert, ohne jedoch in den 
wesentlichen Punkten von ihm abzuweichen. 

Es ergibt sich also, dafe die Keime der Milchzähne und der 
bleibenden Zähne eine ganz gleiche Entwicklung haben. Dagegen 
bestehen bedeutende zeitliche Unterschiede in der Entwicklung. Die- 
selbe erfolgt bei den Follikeln der Milchzähne zwischen dem ersten 
Drittel des Fötallebens und dem Ende der 16. Woche, bei den anderen 
in wesentlich längerer Zeit. 

Die erwähnten Theorien über die Bildung der ersten Elemente des 
Zahnapparates schlielsen sich der Hauptsache nach an die Arbeiten von 
Kölliker an. Aber vor diesem hatte schon 1839 Goodsir von Edin- 
burg seine berühmte Theorie bekannt gegeben, nach welcher der Zahn- 
foUikel aus einer einfachen Einstülpung der Mundschleimhaut entsteht. 
Seine Auffassung wurde von den Anatomen allgemein angenommen, 
bis 1853 Kölliker das Schmelzorgan entdeckte; seitdem war die epi- 
theliale Natur dieses zuerst erscheinenden Bestandteiles des ZahnfoUikels 
nachgewiesen. 
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Seitdem ist durch zahlreiche Arbeiten der Entwicklungsgang der 
Zähne in ziemlich endgiltiger Weise festgestellt worden. Es seien unter 
anderen nur die Namen: Tomes, Andrews, W. H. Atkinson, 
Bödecker, Williams u. F. A. Roy genannt, dann diejenigen der 
Lehrer ander zahnärztlichen Schule vonNew-Tork: Karl Hei tz mann 
und Frank Abbott. 

Aber nach Feststellung des Mechanismus der Follikelbildung blieb 
noch die Lösung der Frage vom Zeitpunkt des Auftretens dieses Organes 
beim Embryo übrig. 

Diese für den Gerichtsarzt bei weitem wichtigste Frage wurde 
durch die interessanten Arbeiten Ton Magitot und Legros gelöst. 
Das Ergebnis ihrer Untersuchungen wurde 1873 bei Gelegenheit des 
Lyoner Kongresses »pour l'avancement des sciences« veröffentlicht 

§ 2. Anlage der Follikel. 

Durch Schnitte an Embryonen konnten Magitot und Legros 
diesen Zeitpunkt genau feststellen. 

Yor der siebenten Woche ist vom ZahnfoUikel noch keine Spur 
vorhanden; erst zwischen der siebenten und achten Woche, wenn der 
menschliche Embryo 5 cm Länge hat, konnten der Epithelwall und die 
davon ausgehenden Stränge wahrgenommen werden. Dann lösen sich 
diese Stränge ab und eine rudimentäre Papille kommt zum Yorschein. 
Bis dahin halten sämtliche Follikel der Milchzähne beider Kiefer in 
ihrer Entwicklung gleichen Schritt. Aber später, zur Zeit der Yerkal- 
kung, entwickeln sich gewisse Zähne rascher als die anderen. 

Wenn der Embryo 20 cm Länge erreicht hat, gehen vom primitiven 
Epithelstrang der 20 MilchzahnfoUikel Epithelstränge für die Bildung 
der Follikel der bleibenden Zähne aus. 

Die Yerfasser der erwähnten Arbeit konnten die Entwicklung 
dieser sekundären Stränge von ihrem Entstehen (16. Woche) bis zur 
Geburt und darüber hinaus verfolgen. Es blieb noch die Bestimmung 
des Zeitpunktes übrig, an welchem die Follikel der bleibenden Molaren, 
denen keine Milchzähne vorausgehen, zum Yorschein kommen. Gerade 
vom gerichtsärztlichen Standpunkte aus kann dies für die Altersbestim- 
mung von Wichtigkeit sein. 

Gegen die 15. Woche erscheint das Schmelzorgan der bleibenden 
Prämolaren; die Dentinhaube wird erst im ersten Monat nach der 
Geburt sichtbar. 

Beim zweiten Molaren tritt das Schmelzorgan gegen den dritten Monat 
nach der Geburt und die Detinhaube am Ende des dritten Jahres auf. 
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Beim Weisheitszahn endlich kommt das Schmelzorgan gegen das 
sechste und die Dentinhaube gegen das zwölfte Lebensjahr zum Vorschein. 

Die beigegebene Tabelle von Magitot gibt für den Gerichtsarzt 
oder den zahnärztlichen Sachverständigen die erforderlichen Anhalts- 
punkte. Aufeer der Zeit des Auftretens der einzelnen Bestandteile des 
Zahnkeimes sind daraus auch die Zeiten des Zahndurchbruches zu er- 
sehen, auf die vorläufig nicht weiter eingegangen werden soll. 

Später kam Magitot auf diesen Gegenstand zurück und betonte 
besonders die Vorteile, welche die genaue Kenntnis vom Zeitpunkt der 
Erscheinung der einzelnen Bestandteile der ZahnfoUikel in gerichtsärzt- 
licher Beziehung hat. Er entwarf bei dieser Gelegenheit eine noch ge- 
nauere Tabelle der verschiedenen Entwicklungsstufen, welche er der 
Akademie der Wissenschaften vorlegte. 

Die Erläuterungen, welche der Arbeit beigegeben wurden, sind so 
wichtig, dafs sie hier wiedergegeben werden sollen. 

„Es scheint uns überflüssig, sagte er, auf die Nutzanwendungen 
der in dieser Tabelle enthaltenen Angaben einzugehen. In physiologischer 
Hinsicht gibt sie für jedes Alter den Stand der Zahnentwicklung; in 
gerichtsärztlicher Beziehung liegt die hohe Wichtigkeit des Inhaltes der 
Tabelle auf der Hand. 

„Handelt es sich z. B. um einen Fall von Abortus und um die 
Ermittelung des Alters der ausgetriebenen Frucht, so können verschiedene 
Möglichkeiten sich darbieten: 

„Es kann 1. der Embryo unversehrt sein, so dals man ihn genau 
wägen und messen kann; dann wird der Stand der Zahnanlage nur 
eine nützliche Ergänzung des sonstigen Untersuchungsbefundes gewähren. 

„Es kann 2. der Embryo in Stücke geschnitten, der Kopf z. B. 
vom Kumpf getrennt und letzterer nicht auffindbar sein. Dann sind 
Wägungen und Messungen ausgeschlossen, aber aus dem Grad der Ent- 
wicklung der Zahnkeime, der durch eine Reihe von parallelen Schnitten 
durch die Kiefer festgestellt wird, lassen sich über das Alter des Embryo 
bestimmte Angaben machen. 

„Es kann ferner der Embryo durch längeres Liegen in Abort- 
flüssigkeit macerirt, die Fontanellen geöffnet, der Schädel entleert, die 
Weichteile mit Flüssigkeit imbibirt sein. Auch in diesem Falle können 
Mals und Gewicht keine Verwertung finden, während die Zahngebilde 
zur Beurteilung noch grölstenteils geeignet sein werden. Die Epithel- 
stränge sind sehr widerstandsfähig, und die Behandlung der Kiefer mit 
gewissen ßeagentien, wie Essigsäure, Müller 'sehe Flüssigkeit u. s. w. 
wird noch die Anlegung von Schnitten ermöglichen, auf denen sich die 
wichtigeren Verhältnisse erkennen lassen. 
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„Der Embryo kann endlich an der Luft vertrocknet oder durch 
Feuer teilweise verkohlt sein. Wenn nur ein Kiefer oder auch nur 
ein Stück davon der Untersuchung zugänglich gemacht werden kann, 
so wird man wenigstens für die zweite Hälfte des intrauterinen Lebens 
in den Dentinhauben, die den meisten zerstörenden Einwirkungen wider- 
stehen, einen ganz wichtigen Anhaltspunkt für die Beurteilung noch 
vorfinden. 

„In der That, weder die Maceration, noch die Austrocknung, noch 
selbst eine ziemlich weitgehende Verbrennung kann dieses kleine, aber 
äu&erst widerstandsfähige Organ ernstlich angreifen. Es kann alle 
anderen Merkmale, selbst die dem Skelett entnommenen, überdauern, und 
es läJst sich aus unserer Tabelle ersehen, dals von dem Augenblicke 
seines Auftretens an aus seinen Ausmalsen Anhaltspunkte gewonnen 
werden können, die eine um so präcisirtere Diagnose gestatten, je 
näher das üntersuchungsobjekt am Geburtstermine sich befand.'' 

§ 3. Terkalkung. 

Die Verkalkung des Zahnkeimes umfa&t: 

1. Die Bildung des Zahnbeines; 

2. die Bildung des Schmelzes; 

3. die Bildung des Cements. 

Dieser Vorgang kann sich nach Tom es auf zweierlei Weise voll- 
ziehen, erstlich so, dals die Kalksalze in den Zellen selbst abgelagert 
werden, wodurch letztere in verkalktes Gewebe umgeändert werden, oder 
so, dais dieselben an ihrer Oberfläche das organische und unorganische 
Material secerniren, das neue Gewebe also gewissermaisen ausscheiden. 

Die erste Theorie ist diejenige der Verkalkung durch Substitution, 
die zweite diejenige der Verkalkung durch Sekretion. 

Die Autoren sind über die genaueren Vorgänge, die sich bei der 
Verkalkung im Inneren der Follikel abspielen, nicht ganz einig. 
Übrigens sind das ganz besondere Forschungsgebiete, auf die hier nicht 
näher eingegangen werden kann. Man findet darüber Näheres in einer 
ausgezeichneten Abhandlung von Debierre und Pravaz (»Contribution 
ä rOdontogenie«, Archives de Physiologie, 1886). Wir beschränken uns 
darauf, das was für die gerichtliche Medizin von Wichtigkeit ist, an- 
zugeben. 

Aus den oben mitgeteilten Tabellen von Magitot kann man die 
Zeit des Auftretens der ersten harten Teile in den weichen Gebilden 
des Zahnkeimes entnehmen. 
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Die Zeit vor dem Durchbräche der Zähne. 15 

Die Dentinhaube, um die es sich hier zunächst handelt, erscheint 
für die Milchzähne um die 16. und 17. Woche. Sie ist ein kleiner 
Hohlkegel, der stets an einem bestimmten Orte entsteht, nämlich an dem 
höchsten Punkte des Zahnkeimes, an der Grenze zwischen diesem und 
dem Schmelzorgan. Diese Haube ist einfach oder mehrfach, je nach- 
dem der Zahnkeim einhöckerig oder mehrhöckerig ist. 

Bei den bleibenden Zähnen tritt die Dentinhaube zu sehr ver- 
schiedenen Zeiten auf. Bei den oberen und unteren ersten Molaren 
kommt dieselbe schon im sechsten Monat des Fötallebens zum Vor- 
schein: diejenige der Schneide-, Eck- und Prämolarzähne im ersten 
Monat nach der Geburt Bei den zweiten Molaren erscheint sie zu 
Ende des dritten Jahres, bei den Weisheitszähnen erst im zwölften 
Lebensjahre. 

Magitot betont mit Recht in seiner der »Acad6mie des seien ces« 
(1874) vorgelegten Arbeit, dal3s bei der zeitlichen Verschiedenheit des 
Auftretens der Dentinhaube ihr Vorhandensein an den einzelnen Zahn- 
keimen von grolsem Werte für den Gerichtsarzt sein kann. Da die- 
selben nach ihrer Lage und Widerstandsfähigkeit selbst den Einflüssen 
der Maceration, Austrocknung und Verbrennung trotzt, so kann sie für 
die Altersbestimmung eines Fötus oder Neugeborenen von greiser Be- 
deutung werden. 

Aber die Tabelle von Magitot lä&t nur die Zeit des Auftretens 
der Dentinhaube für die einzelnen Zähne erkennen. Sie verfolgt nicht 
die Verkalkungsfortschritte, die doch unter umständen für den Gerichts- 
arzt sehr wichtig werden könnten. 

Einige Autoren haben diese Lücke auszufüllen gesucht* Wir er- 
wähnen unter anderen die Arbeiten von G. V. Black (Jackson viUe), 
von C. N. Pierce (Philadelphia) (»Dental Cosmos« 1884), von Debierre 
und Pravaz (Lyon) (»Archives de Physiologie« 1886), von Norm an n 
Broomell (Philadelphia) (»Dental Cosmos« 1897). 

Pierce fügte seiner Arbeit über die Verkalkung und Entkalkung 
der Zähne eine graphische Darstellung des Entwicklungsgrades der 
harten Teile in den verschiedenen Altersstufen bei, die wir hier wieder- 
geben (Fig. 1). 

Die Abhandlung von Debierre und Pravaz (»Contribution ä 
rOdontogönie«) ist sicherlich eine der interessantesten, die über diesen 
Gegenstand erschienen sind. Die Verfasser, welche vom gerichtsärzt- 
lichen und chirurgischen Standpunkte ausgehen, stellten sich die Auf- 
gabe, die Entwicklung der Zähne von der Geburt bis zur Zeit des Durch- 
bruchs zu verfolgen. Zu diesem Zwecke machten sie eine Reihe von 
Präparaten zur Feststellung der den Entwicklungsstufen der Zahnorgane 



Digitized by 



Google 



16 



Erstes Kapitel. 







9 g" 
Ig 

« o o ^ 

sc c ? 



= ? 






g 




g 






o 






Digitized by 



Google 
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entsprecheüden Altersstafen. Die bezüglichen Tabellen finden sich in 
den »Archives de Physiologie« von 1886. Die von ihnen angestellten 
Messungen sind auf der beifolgenden Tabelle zusammengefalst, welche 
die Tiefe und Breite der Alveolen in verschiedenen Altern und die 
Durchmesser der Dentinhauben sowie der Zahnkeime (Papillen) er- 
kennen lä&t. 

Die Verfasser der Abhandlung haben dieser Tabelle die nach- 
folgenden sehr wichtigen Erläuterungen angeschlossen: 

Die Dentinhaube der Milchzähne hat eine Höhe von 1 bis ly, mm 
in der 16. Woche; 1,04 bis 1,09 mm in der 25. Woche; 2,4 mm mit 
6Y) Monaten; 2,4 bis 2,9 mm mit TV, Monaten; 2,8 bis 3 mm mit 
8Y, Monaten, 3 bis 3,5 mm mit 9 Monaten. Die Haube des ersten 
Molaren müst 1 mm im achten Monat, 1 bis 2 mm im neunten Monat; 
die Haube der anderen bleibenden Zähne erscheint erst nach der Gebart 

Beim Fötus von 20 bis 25 cm, d. h. im vierten Monat sind fdnf 
Zahnsäckchen in beiden Kiefern vorhanden. Die Alveolen sind noch nicht 
abgegrenzt. Es ist nur eine dem Zahnfleischrand des Kiefers entlang 
laufende Furche, an welcher die Yerbindungsstränge mit den daran 
hängenden Zahnsäckchen sitzen, vorhanden. 

In diesen Säckchen findet man die erste Anlage der Zähne, die erst 
einen dünnen Überzug von Dentin haben. 

Bei dem ausgetragenen Fötus sind die Alveolen völlig ausgebildet; 
auch ihre Septa sind vorhanden, wenn sie auch noch sehr zart sind. 
Nur für die zweiten Prämolaren und die ersten Molaren ist eine groise 
gemeinschaftliche Alveole vorhanden. In den Säckchen sind die Kronen 
ausgebildet, die Wurzeln fehlen im Unterkiefer, sind aber angedeutet 
bei den Schneidezähnen des Oberkiefers. 

Beim Neugeborenen haben die Zähne im allgemeinen noch keine 
Wurzeln. Die Dicke der Dentinhaube überschreitet nicht 1 mm. 

Im sechsten Monat nach der Geburt sind die Wurzeln der Schneide- 
und Eckzähne ausgebildet. Der erste Prämolar beginnt seinen Hals 
zu entwickeln. 

Im zwölften Monat milst die Wurzel der Milchschneidezähne 
5 mm ; der bleibende Schneidezahn zeigt keine Spur von Yerkalkung. 
Die Krone des ersten Molaren, die zu dieser Zeit allein erschienen ist, 
mifet 1 bis ly, mm über der Papille; sie ist breit und zeigt schon An- 
deutung der Höcker. Die Eckzähne sind hinter den Schneidezähnen 
und Prämolaren wesentlich zurückgeblieben. 

Mit 15 Monaten hat der vordere Milchmolar zwei Wurzeln, seine 
Gröfee beträgt durchschnittlich 7 mm, der Hals des zweiten Milch- 
molaren ist vorhanden, seine zwei Wurzeln beginnen sich zu bilden. 

Port, Zahnheilkunde. 2 
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Die Zeit vor dem Durehbruohe der Zähne. 19 

Mit 20 Monaten ist der erste Milchmclax schon weit entwickelt, 
aber immer noch in seinen Sack eingeschlossen; er zeigt vier oder fünf 
vollkommen ausgeprägte Höcker und im Unterkiefer einen Wurzelteil 
von 3 mm Länge. 

Mit 24 Monaten besitzen die beiden Milchmolaren ihre Wurzeln; 
der Hals des ersten Molaren ist besser ausgeprägt und seine Kaufläche 
hat eine Dicke von 3 mm. Die fünf ersten Zähne haben wohlausgebildete 
Wurzeln, wenn dieselben auch an ihrem unteren Ende noch ziemlich 
weit offen sind. 

Mit drei Jahren schickt sich der erste bleibende Molar an, seine 
Wurzeln zu bilden; bei der Betrachtung des Zahnes von seiner Basis 
bemerkt man eine leise Andeutung von Scheidewandbildung. Diese 
Yerhältnisse sind an dem Oberkiefer noch besser ausgeprägt. 

Überhaupt ist die Entwicklung des Oberkiefers erheblich voraus; 
während am Unterkiefer die Säcke der bleibenden Prämolaren nur Spuren 
von harten Teilen zeigen, finden sich am Oberkiefer schon ganz nennens- 
werte Zahnscherben. 

Das Säckchen des zweiten Molaren beginnt sich zu bilden, zeigt 
aber noch keine Spur von Detinhaube; diese erscheint erst sechs Monate 
später in der sehr weiten Alveole. 

In diesem Alter (3Y2 Jahre) zeigt der zweite bleibende Prämolar 
auf der sich bildenden Erone zwei sehr feine Höcker. 

Mit fünf Jahren finden sich die bleibenden Zähne noch immer ohne 
Wurzeln, aber die Milchzähne sind jetzt vollkommen entwickelt Der 
zweite Molar ist au%etreten; er hat einen Durchmesser von 7 auf 
9 mm und 3 mm Exonenhöhe. 

Mit sechs Jahren beginnt am ersten Molar die Wurzelbildung, die 
Wurzel ist aber noch unvollständig und abgestutzt. Beim zweiten Molar 
sind die Wurzeln noch nicht angedeutet. 

Im siebenten Jahre erfolgt der Durchbruch der vier ersten Molaren, die 
Milchzähne beginnen auszufallen, die Milchschneidezähne werden ersetzt 

Mit neun Jahren haben die Wurzeln der Milchmolaren angefangen 
sich zurückzubUden. Die bleibenden Prämolaren haben einen Durch- 
messer von 10 mm. Die Alveolen der bleibenden Schneide- und Eck- 
zähne haben 15 mm Tiefe; die des zweiten Molaren beginnen sich zu 
differenziren. Im Oberkiefer hat sich die Eaufläche des Weisheits- 
zahnes gebildet. 

Es ist wohl nicht notwendig, den groJsen Wert dieser Arbeiten 
besonders hervorzuheben. Der Gerichtsarzt findet darin die Anhalts- 
punkte zur Bestimmung des Alters einer Leiche. Und es kann nicht 
nur die äuisere Betrachtung des Zahnes solche Au&chlüsse geben, sondern 
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20 Erstes Kapitel. 

auch die Fulpenkammer. Wir werden weiter unten sehen, dals gerade 
für diese Partie des Zahnes die Messungen einen besonders hohen Grad 
von Feinheit erreicht haben. 

Endlich hat neuestens ISTormann Broomell (»Dental Gosmos« 
1897) sich mit der Yerkalkung der Zähne beschäftigt und auf sehr 
feinen Schnitten die den verschiedenen Altersstufen entsprechende Ent- 
wicklung der Follikel und deren Verkalkung verfolgt. Seine Zeit- 
angaben bestätigen jene von Pierce. 

§ 4. Durehbruch der Milchzähne. 

Es soll hier nicht der Yorgang des Durchbruches geschildert werden, 
dem an sich keine gerichtsärztliche Bedeutung zukommt Es sei nur 
bemerkt, dals der Durchbruch verschieden rasch erfolgt, je nach den um- 
ständen, die von der Natur der Zähne, der Frühreife und Eigenart des 
Subjektes oder von pathologischen Zuständen abhängen. Doch ist es 
immerhin notwendig, die Gesetze zu kennen, nach denen der Durch- 
bruch erfolgt, damit gewisse Fälle (Anomalien), die dem Gerichtsarzte 
aufstossen können, richtig verstanden und gedeutet werden. 

Magitot fafet in seinem Artikel »Dents« des »Dictionnaire encyclo- 
pedique des Sciences medicales« die Gesetze des Durchbruches folgender- 
maßen zusammen. 

1. Die menschliche Zabnbildung besteht aus zwei grolsen Perioden, 

nämlich der ersten und zweiten Dentition; 

2. der Frtiheintritt des Durchbruches steht bei den verschiedenen 

Tierklassen in direktem Zusammenhange mit der Kürze des Lebens, 
dem Eintritte der körperlichen Beife und mit dem allgemeinen 
Ernährungszustände ; 

3. bei den einzelnen Bässen tritt der Durchbruch um so früher ein, 

je höherstehend und kulüvirter die Basse ist; 

4. bei krankhaften Zuständen verspätet sich der Durchbruch ent- 

sprechend dem Grade und der Dauer des Allgemeinleidens; 

5. der Ausfall der Milchzähne z. Z. ihres Ersatzes durch die bleibenden 

Zähne ist das Ergebnis der allmählichen Besorption ihrer Wurzeln, 
welche unter dem Drucke der Kronen der bleibenden Zähne erfolgt. 
Die Zeit des Durchbrucbes der Milchzähne ist sehr wechselnd, 
sagt Tomes in seinem »Lehrbuche der Anatomie der Zähne«; es gibt 
nicht zwei Autoren, welche die gleichen Angaben machen; man kann 
nur so viel sagen, dals am Ende des dritten Jahres gewöhnlich alle 
Milchzähne durchgebrochen sind. 

Die abweichenden Angaben erklären sich dadurch, dals man bisher 
den etwas zu wenig gewürdigten Einflüssen der Basse, besonders aber 
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Ente Dentition. ^X 

den Einflüssen erblicher oder erworbener Diathesen, krankhafter Ent- 
wicklungshemmungen u. s. w. nicht genügend Rechnung getragen hat 
Moeckel hatte 1825 versucht, ein Gesetz aufzustellen, wonach die 
Reihenfolge des Durchbruches dieselbe sein sollte, wie die Reihenfolge 
des Erscheinens der Follikel. Wir haben aber gesehen, dals die Follikel 
der Milchzähne fast gleichzeitig zum Yorschein kommen, während ihr 
Durchbruch gruppenweise nach und nach erfolgt. 

Nach Trousseau, dem die meisten Autoren folgen, kann nach- 
stehende Durchbruchsordnung aufgestellt werden: 
Erste Gruppe: Mittlere untere Schneidezähne. 
Zweite Gruppe: Obere Schneidezähne, und zwar zuerst mittlere, dann 

seitliche. 
Dritte Gruppe: Seitliche untere Schneidezähne und erste Molaren. 
Vierte Gruppe: Zweite Molaren und Eckzähne. 
Diese Reihenfolge unterliegt übrigens zahlreichen Ausnahmen. 
Bezüglich der Zeit des Durchbruches geht Trousseau von dem 
Erscheinen der ersten Gruppe im siebenten Monate aus. Die anderen 
Gruppen folgen von sechs zu sechs Monaten. 

Magitot kam nach eingehendem Studium dieser Frage zu etwas 
abweichenden Ergebnissen. Sie sind in den zwei folgenden Tabellen 
zusammengefaDst und beziehen sich auf: 

1. Die physiologische Reihenfolge der Zähne in den beiden Dentitionen; 

2. die Zeit des ersten Auftretens des Follikels, d. h. der Entstehung 

des primitiven Epithelstrangs; 

3. die normale Zeit des Durchbruchs unter Zugrundelegung von 

durchschnittlich mindestens 500 Beobachtungen; 

4. die Zeit des spontanen Ausfalls. 

In der letzteren Rubrik sind nur die Milchzähne berücksichtigt, 
da es selbstverständlich für den senUen Ausfall der bleibenden Zähne 
keinerlei Regel gibt. 

Zweites Kapitel. 
Erste Dentition. 

Nach der Tabelle von Magitot gliedert sich das menschliche Leben, 
entsprechend der Zahnentwicklung in fünf Perioden, wovon die erste Den- 
tition nur einen einzigen Abschnitt bildet. Die vier anderen Abschnitte 
werden beim Kapitel der zweiten Dentition zur Sprache kommen. 

Aus der erwähnten Tabelle kann der Gerichtsarzt nützliche An- 
gaben bezüglich des Alters eines Neugeborenen entnehmen. 
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Erste Dentition. 23 

Trotz der oben erwähnten Behauptung voü Tom es setzen fast alle 
Anatomen die Zeit des Durchbruches der unteren mittleren Schneide- 
zähne auf ungefähr den siebenten Monat fest 

Sappey und Testut geben die Zeit vom sechsten bis achten 
Monat an. Die beträchtlichsten Abweichungen, die man bei diesen 
Autoren findet, beziehen sich auf das Erscheinen der Eckzähne. 

Nach Testut erscheinen die unteren Eckzähne zwischen deni 
28. und 30. Monat, die oberen zwischen dem 30. und 34. Monat. 
Sappey dagegen gibt ihren Durchbruch auf den 16. bis 24. Monat 
an. Fr. Harris nähert sich in seinem Artikel in Hamilton's »Lehrbuch 
der gerichtlichen Medizin« der Ansicht von Sappey, indem er als 
Durchbruchszeit ungefähr den 18. Monat annimmt. Die Tafel von Testut 
stimmt dagegen mehr mit den von Magitot gegebenen Zahlen überein. 

Bezüglich der Eckzähne ist die merkwürdige Thatsache hervor- 
zuheben, daJs ihre Follikel zu gleicher Zeit wie die der Schneidezähne 
und vor denen der Molaren auftreten, und daJs trotzdem ihr Durch- 
bruch gewöhnlich später erfolgt als bei den letztgenannten. 

Die Milchzähne erscheinen also in der Zeit vom 7. bis zum 
33. Monat, die unteren immer zuerst, die oberen bald darauf. Ungefähr 
im Alter von 2^2 Jahren sind sie, wenn die Zahnbildung eine regel- 
mäßige ist, vollzählig. Die Anomalien des Durchbruches werden in 
einem anderen Kapitel besprochen werden. 

Dem Gterichtsarzte bietet die Tabelle von Magitot eine hinreichende 
Sicherheit zur Bestimmung des Alters eines Kindes. Freilich wird er 
möglichen individuellen Abweichungen Rechnung tragen müssen, aber 
abgesehen davon, dafs sich diese niemals oder nur sehr selten auf die 
Gesamtheit der Zahnbild ong erstrecken (man hat freilich Fälle angeführt, 
wo die Zähne vollständig mangelten), werden sie immer von anderen 
Störungen begleitet sein, welche einem geübten Auge nicht leicht ent- 
gehen (Atrophie der Kiefer, Zeichen von ßhachitis u* s. w.). 

In den Abhandlungen über gerichtliche Medizin ist der Wert der 
von der Dentition gelieferten diagnostischen Merkmale unseres Erachtens 
nicht genügend betont. Selbst Rehfuss (Philadelphia) widmet in seiner 
Abhandlung über »Gerichtsärztliche Zahnheilkunde« der Feststellung des 
Alters durch die Zähne nur wenige Zeilen. Und doch finden sich in der 
Abhandlung über »Anatomie dentaire« von Decaudin und Demont- 
potcelet ausgezeichnete Winke über den Wert dieser Befunde. Auch 
Brouardel betont in der Vorrede zu diesem Buche die Wichtigkeit 
der Prüfung der Zähne für die Identitätsbestimmung. Aber selbst die 
neuesten Specialwerke über gerichtliche Medizin lassen nicht erkennen. 
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24 Drittes Kapitel. 

dals den Worten unserem Meisters, die für die Oerichtsarzte so bedeutnngs- 
voll sind, Gehör geschenkt wurde. 

Fr. Harris sagt in dieser Hinsicht: ,,I>er Durchbruch der Milch- 
zähne gewahrt sehr wichtige Anhaltspunkte für das Alter eines Kindes.^ 
Er führt einen weiter unten mitgeteilten Fall an (s. Beob. Fall XXVI), 
wo in einem Hause aufgefundene Knochen durch die Prüfung des Oe- 
bisses als einem Kinde Yon drei bis vier Jahren angehörig bezeichnet 
werden konnten. Die medizinische Litteratur ist reich an solchen Fällen, 
und unsere Beobachtungen werden die grofse Wichtigkeit dieses Hilfs- 
mittels erkennen lassen.« 
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Zw^eite Dentition. 

Was die ersten Zähne besonders auszeichnet, ist ihr kurzer Be- 
stand. Die Zähne haben die Aufgabe, dem Menschen die Möglichkeit 
des Kauens während der ganzen Dauer des Lebens zu bieten. Wenn 
die Knochen, Muskeln und inneren Organe ihrer Tollständigen Ent- 
wicklung rasch entgegenzuschreiten beginnen, so werden die ersten 
Zähne ungenügend. Es wird ein leistungsfähigerer Apparat erforderlich, 
und darin liegt der Grund für den Zahnwechsel. 

Da die näheren Vorgänge des Ausfalles der Milchzähne für den 
Grerichtsarzt bedeutungslos sind, so dürfen sie hier unerörtert bleiben; 
aber der Zeitpunkt des Ausfallens kann in vielen FäDen von Wichtig- 
keit sein. 

In diesem Punkte läfet sich eine solche Sicherheit wie beim Durch- 
bruche nicht erreichen; man hat sich auch um die Erforschung dieser 
Verhältnisse nicht eingehend genug bemüht. 

Das oben in Fig. 1 enthaltene Schema von Fierce veranschaulicht 
die allmähliche Entkalkung der Wurzel. Es gibt das den einzelnen 
Stadien entsprechende Alter an. Die angegebenen Zeiten sind Mittel- 
zahlen, die vielfachen Schwankungen unterworfen sind. Aber es ist 
wichtig, auf diese Arbeiten hinzuweisen, die uns späterhin nützliche 
therapeutische Winke liefern werden. 

Die Tafel von Magitot gibt zwar den Zeitpunkt des spontanen 
Ausfalles jedes Zahnes an, aber sie lä&t nicht wie diejenige von Pierce 
die Aufeinanderfolge der Erscheinungen erkennen; sie zeigt uns nur 
das letzte Stadium der Besorption, an welches der Ausfall sich an- 
schlieist. 
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Alle diese Angaben sind Schwankungen 
unterworfen, doch darf man nicht vergessen, 
dals zur Zeit, wenn der Milchzahn ausfallt, 
der bleibende für ihn nachrückt. Der Gerichts- 
arzt hat also zwei innerlich zusanomenhängende 
Thatsachen, die zur Bestimmung des Alters ver- 
wertbar sind. 

Neben der bisher gebräuchlichen Methode 
beim Studium des Zahn wechseis, am Schädel 
die vordere Lamelle des Alveolarfortsatzes weg- 
zumeüseln und so die in der Entwicklung 
begriffenen Zähne freizulegen, dürfte heut- 
zutage die Böntgenphotographie eine Bolle 
spielen. 

Fig. 2 zeigt die Böntgenphotographie eines 
Unterkiefers, die in drei später vereinigten 
Abschnitten aufgenommen wurde. Die Photo- 
graphie wurde von den Herren Contre- 
moulins und Godon gemacht, die so freund- 
lich waren, uns das Clich6 zu überlassen. Man 
erkennt darauf eine Menge von interessanten 
Einzelheiten in Bezug auf die Zahnbildung, 
lauter Anhaltspunkte zur exacten Bestimmung 
des Alters. 

An dem vorderen Teile des Unterkiefers 
sieht man, dals drei Milchschneidezähne nach 
dem Tode, unter Hinterlassung der leeren Al- 
veolen, ausgefallen sind. Der vierte Schneide- 
zahn ist schon vor dem Tode ausgefallen und 
sein Ersatzzahn war im Durchbruch begriffen. 
Die Ersatzzähne der drei anderen Schneide- 
zähne nähern sich dem Alveolarrand. 

Die ersten Molaren (sechsjährige Molaren) 
sind durchgebrochen und befinden sich in der- 
selben Höhe wie die Milchbackzähne. Diese 
zeigen den Beginn der Besorption ihrer Wur- 
zeln, die Kronen der entsprechenden bleiben- 
den Prämolaren sind bereits verkalkt. Die 
Kronen der zweiten Molaren sind auch ver- 
kalkt, aber noch in der Dicke des Knochens 
eingeschlossen. 
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Auch die Eckzähne haben schon ihre Krone ausgebildet , liegen 
aber noch ganz in der Tiefe des Knochens; die darüber liegenden 
Wtoeln der Milcheckzähne sind noch ganz unversehrt. Dieser En1>- 
wieklungszustand entspricht einem Alter von 67, bis 7 Jahren. 

Die Periode des Durchbruches der bleibenden Zähne erstreckt sich 
vom fünften bis sechsten Lebensjahre bis zum Alter von ungefähr 
20 bis 25 Jahren. An dem späten letztgenannten Zeitpunkte kommen 
nur noch die Weisheitszähne zum Vorschein, die übrigen 28 bleibenden 
Zähne sind schon um das 12. bis 13. Jahr sämtlich durchgebrochen. 

Wir haben die Vorgänge bei der Resorption der Wurzeln der 
Milchzähne angegeben, besonders im Hinblicke auf deren gerichtsärzt- 
liche Bedeutung. Diese Vorgänge sind von der Gegenwart der Krone 
des entsprechenden bleibenden Zahnes abhängig, die durch ihre fort- 
schreitende Entwicklung endlich den Ausfall des Milchzahnes herbei- 
führt. 

Auch haben wir oben das Auftreten der Follikel der bleibenden 
Zähne, sowie deren Verkalkung angegeben. Es erübrigt daher nur noch, 
den Zeitpunkt des Erscheinens der verschiedenen bleibenden Zähne 
näher zu bezeichnen. 

Den Reigen eröffnen im sechsten Jahre die ersten oberen und 
unteren Molaren. Dies ist die erste Periode des Durchbruches von 
bleibenden Zähnen nach Magi tot. Die zweite Periode umfaJst 20 Zähne: 
die mittleren unteren und oberen Schneidezähne im siebenten Jahre ; die 
seitlichen unteren und oberen Schneidezähne mit 8Y2 Jahren; die ersten 
unteren und oberen Prämolaren mit 9 bis 12 Jahren; die zweiten 
Prämolaren im 11. Jahre; endlich die Eckzähne im 11. bis 12. Jahre. 
Die dritte Periode -umfalst vier Zähne: die zweiten unteren und oberen 
Molaren im Alter von 12 Jahren. Die vierte Periode endlich, diejenige 
des Durchbruches der Weisheitszähne, fällt in die Zeit vom ly. bis 
25. Jahre. Die Schwankungen, welche diese Perioden unter patho- 
logischen Verhältnissen erleiden, kommen weiter unten zur Sprache. 

Vorderhand genügt es, auf die Wichtigkeit der Kenntnis des Zahn- 
durchbruches für gerichtsärztliche Gutachten hinzuweisen. Es kann 
zweifellos, in Ermangelung anderer Anhaltspunkte für die Alters- 
bestimmung, das Vorhandensein gewisser Zähne im Munde des unter- 
suchten Individuums über die Lebensperiode, in welcher dasselbe stand, 
Aufschlug geben. 

Der weiter unten angeführte Fall, wo man eine Leiche auf dem 
Kirchhofe . von St. Marguerite falschlich für diejenige Ludwigs XVII. 
hielt, zeigt aufs deutlichste die Wichtigkeit dieser Verhältnisse. 
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Desgleichen beweist die im Prozeüs Tizla-Eslar von Dr. Hoff mann 
durchgeführte Untersuchung die hohe Wichtigkeit der durch die Zähne 
gegebenen Anhaltspunkte, wenn sie von einem sachverständigen Beob- 
achter erhoben werden. 



Viertes Kapitel. 



Descriptive Anatomie der Zähne. 

§ 1. Makroskopische Anatomie. 

Die klassischen Werke über menschliche Anatomie (Cruveil hier, 
Sappey, Testut) und selbst die Spezialwerke (Tomes, Hunter u.s.w.) 
geben von den Zähnen nur eine summarische Beschreibung. Dagegen 
finden sie in dem neuen Werke von Black eine wunderbare Schilderung; 
es beleben sich diese kleinen Organe formlich unter der Feder des 
hervorragenden Anatomen. Auch das »American Text book of Operative 
Dentistry« enthält einen ausgezeichneten Artikel über die Anatomie der 
Zähne von Thompson. Wir haben aus diesen beiden Werken ge- 
schöpft, die, wie wir glauben, das Vollständigste über den Gegenstand 
bieten. 

Jeder Zahn setzt sich aus drei Teilen zusammen : Erone, Hals und 
Wurzel. Die Krone, der sichtbare Teil des Zahnes, wird von der in die 
Alveole eingebetteten Wurzel durch den etwas verjüngten Hals getrennt. 

Der Erwachsene hat 32 Zähne, die sich wie folgt gliedern: 

c , . , 2 + 2 ^, l-hl ^ ., ,2 + 2 -, , 3 + 3 ^^ 
Schneidez. ^-—^; Eckz. ^ , -; Pramol. ^— — ^; Molar. ^-7-0 = 32. 

J + J 1+1 Ä+^ o -\- 6 

(Siehe Fig. 3 u. 4.) 
Die Kronen der Schneide- und Eckzähne haben vier Flächen und 
eine Kante; die Prämolaren und Molaren haben fünf Flächen. Diese 
Flächen erhalten folgende Bezeichnung: 
Lippen- oder Labial fläche heilst die den Lippen zugewendete 

Fläche der Schneide- und Eckzähne; 
Wangen- oder Buccalfläche die der Wange zugewendete Fläche 

der Prämolaren und Molaren; 
Zungen- oder Lingual flächen die der Zunge zugewendeten 

Flächen; 
Die Kau- oder Articulationsflächen sind diejenigen, welche 
beim Schlielsen des Mundes mit. den gegenüberliegenden Zähnen 
in Berührung kommen. 
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Was die Flächen der Zahne betrifft^ die den Nachbarzähnen zu- 
gewendet sind, so heüsen sie Proximalflächen und unterscheiden sich 
in mesiale und distale. Mesial heiJsen diejenigen, welche einerden 
Eopf halbirenden, zwischen den mittleren Schneidezähnen durchgelegten 

Mg. 3. 




Fig. 4. 




Ebene zugewendet sind, distal die von dieser Ebene abgewendeten 
Proximalflächen. 

Die Winkel der Zahne werden durch die Vereinigung von zwei 
oder drei Flächen ihrer Kronen gebildet. 
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Im {dlgemeinen zeigen alle Zähne eine Neigung gegen die Mittel- 
linie in der Weise, dais der Winkel zwischen mesialer und Kaufläche 
mehr Torspringt als der Winkel zwischen distaler und Eaufläche. 

Schneidezähne. 

In jedem Kiefer finden sich vier Schneidezähne, zwei mittlere und 
zwei seitliche. Diese Zähne lassen im Anfang auf ihrer Lippenfläche 
zwei leichte längsverlaufende Furchen erkennen, welche die Krone in 
drei Lappen teilen, einen mittleren, einen mesialen und einen distalen; 
bei fortschreitendem Alter versdiwinden diese Furchen nach und nach. 

Die Kronen haben die Gestalt eines Keiles, eines Flötenschnabels; 
sie sind von Yom nach hinten abgeplattet; die Zungenfläche ist leicht 
von oben nach unten konkav, während die Lippenfläche nach allen 
Richtijngen hin sich leicht gewölbt zeigt. 

Die Wurzel ist einfach und veijüngt sich allmählich vom Hals zur 
Spitze. Der Wurzelkanal der oberen Schneidezähne ist immer einfach ; 
bei den unteren Schneidezähnen sind zwei Wurzelkanäle vorhanden, 
die sich gegen die Spitze hin vereinigen. 

Obere mittlere Schneidezähne. Sie sind breiter als die seit- 
lichen und von viereckiger Form. Der mesiale Winkel der Schneide- 
fläche ist schärfer als der mehr abgerundete distale Winkel. Ihre 
Wurzeln sind leicht pyramidal mit drei Flächen und drei stumpfen 
Winkeln. 

Obere seitliche Schneidezähne. Sie sind kleiner als die 
mittleren. Der mesiale Winkel ist viel schärfer als der distale. Auf 
ihrer Lippenfläche befindet sich ein kleines Orübchen, welches häufig 
der Sitz von Caries wird. Ihre Wurzeln sind der Quere nach ab- 
geplattet. 

Mittlere untere Schneidezähne. Dies sind die kleinsten 
Zähne der unteren Beihe. Sie gleichen im allgemeinen den oberen 
seitlichen Schneidezähnen. Ihre Lippenfläche ist glatt Die Ecken der 
Schneidefläche sind rechtwinkelig und ziemlich gleich. Ihre Wurzel ist 
noch viel mehr abgeplattet als die der oberen seitlichen Schneidezähne. 

Untere seitliche Schneidezähne. Sie sind etwas grölser als 
die mittleren unteren; desgleichen ist ihre Wurzel länger und dicker. 
Die übrigen Merkmale sind die gleichen. 

Eckzähne. 

Eck- oder Augenzähne sind vier vorhanden, einer auf jeder Seite 
des Ober- und Unterkiefers. Sie befinden sich am Mundwinkel zwischen 
den äufeeren Schneidezähnen und ersten Prämolaren. Sie sind dick, 
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Stark, mit einer sehr langen einfachen Wurzel fest eingepflanzt, die der 
Quere nach abgeplattet ist 

Obere Eckzähne. Ihre Krone hat eine konische, in eine Spitze 
auslaufende Form. Der schneidende Band ist auf der mesialen Seite 
kürzer als auf der distalen ; daran kann man den rechten vom linken Eck- 
zahn unterscheiden. Die Lippenfläche ist konvex; die gröfete Wölbung 
ist gegen die Medianlinie des Kiefers zu gelegen; dies dient gleichfalls 
zur Unterscheidung zwischen rechtem und linkem Eckzahn. Die Zungen- 
fläche ist manchmal gefurcht und läist zuweilen ein kleines Höckerchen 
erkennen, ähnlich dem lingualen Höckerchen des ersten unteren Prä- 
molaren. Ihre Wurzel ist die längste von allen Zähnen des Mundes 
und ist von vom nach hinten und von auisen nach innen gerichtet. 
Sie tritt unter der Schleimhaut deutlich hervor und kann mit dem unter- 
suchenden Finger gefühlt werden. 

Untere Eckzähne. Sie sind im Ganzen etwas kleiner als die oberen 
und erscheinen auch deshalb dünner, weil sie etwas länger sind. Die Achse 
ihrer Kjone ist gegen die Medianlinie des Kiefers geneigt Die Lippen- 
fläche gleicht derjenigen der oberen Eckzähne; auch hier ist die stärkste 
Wölbung auf der mesialen Hälfte des Zahnes, die dadurch fast die 
Form einer Kante annimmt. Die Zungenfläche ist weniger deutlich 
differenzirt als bei den oberen Eckzähnen. Die Ränder gleichen denen 
der oberen Eckzähne, indem der mesiale Rand etwas kürzer ist als der 
distale. Die Wurzel ist der Quere nach abgeplattet, die Spitze oft 
medianwärts geneigt, so dals Wurzel und Krone zusammen auf der 
mesialen Seite eine konkave Linie bilden. Zur Unterscheidung des 
rechten vom linken Eckzahn dient die erwähnte Konvexität der Krone. 

Prämolaren oder Bicuspidaten. 

Es sind acht Prämolaren vorhanden, jederseits zwei in jedem Kiefer. 
Man unterscheidet sie in erste und zweite Prämolaren. Sie liegen 
zwischen den Eckzähnen und den ersten Molaren als vierter und fünfter 
Zahn jeder Kieferhälfte. 

Die Krone der oberen Prämolaren ist würfelformig, aber die Wangen- 
fläche breiter als die Zungenfläche. Ihre Kaufläche hat eine unregel- 
mälsig trapezoide Gestalt. Eine disto- mesiale Furche zieht sich über 
die Kaufläche hin und grenzt zwei Höcker (cuspis) ab, von denen der 
buccale grölser ist als der linguale. Diese Furche ist häufig der Sitz von 
Caries. Die Ränder des buccalen Höckers sind auf der distalen Seite 
länger als auf der mesialen. Diese Merkmale gestatten die Unterscheidung 
der beiderseitigen Prämolaren. 



Digitized by 



Google 



Descriptive Anatomie der Zähne. 31 

Die Wurzeln sind von vom nach hinten zusammengedrückt; es 
ist nur eine Wurzel vorhanden mit Ausnahme der ersten oberen Prä- 
molaren, welche zwei Wurzeln besitzen. 

Die unteren Prämolaren sind kleiner als die oberen; sie sind ab- 
gerundet und nach einwärts geneigt; ihre Wurzeln haben auch eine 
abgerundete Form und ihre Achse ist nach der distalen Seite gewendet 

Erster oberer Prämolar. 

Seine Erone ist im allgemeinen gröiser als die des zweiten Prä- 
molaren, besonders aber ist die Wurzel in konstanter Weise gekenn- 
zeichnet durch das Vorhandensein von zwei Wurzelkanälen. Die Wurzel 
ist von vom naoh hinten abgeplattet und zeigt beiderseits eine Längs- 
furche, so dals der Anschein von zwei Wurzeln erweckt wird. Ge- 
wöhnlich ist die Trennung eine vollständige in einem oder zwei Dritteln 
der Länge der Wurzel. Selten zeigt dieser Zahn an seiner Wurzel 
Dreiteilung. Wenn die Wurzel nicht zweigeteilt ist, so befindet sich 
zwischen den verschmolzenen Wurzelhälften kein Dentin, sondern nur 
Cement Im Falle der Zweiteilung tritt die Wurzel sehr deutlich hervor 
und kann von dem über die Schleimhaut geführten Finger gefühlt 
werden. Wir haben bei einer greisen Zahl von Negerschädeln in der 
anthropologischen Sammlung von Broca eine angedeutete Teilung der 
buccalen Wurzel des ersten oberen Prämolaren gesehen. Dieses Ver- 
halten bUdet beim Schimpanse und Gorilla die Kegel. 

Zweiter oberer Prämolar. 

Entgegen der Ansicht der Anatomen, welche ihn für grölser halten 
als den vorhergehenden, ist dieser Zahn kleiner und schlanker. Seine 
Erone zeigt im allgemeinen dieselbe Form, aber die Höcker sind weniger 
ausgeprägt. Die Wurzel ist ein wenig länger als beim ersten Prä- 
molaren; sie ist stark abgeflacht, einfach und hat gewöhnlich nur einen 
Kanal. 

Erster unterer Prämolar. 

Von allen Prämolaren ist dies der kleinste. Die Krone ist nach 
der Zungenseite geneigt und bildet mit der Achse der Wurzel einen 
stumpfen Winkel. Der linguale Höcker ist kaum angedeutet, während 
der buccale ziemlich stark hervorragt Die Furche, welche den buccalen 
Höcker begrenzt, zeigt Grübchen, in denen sich geme Caries ansetzt 
Die Wurzel ist abgerundet, einfach; der cylindrische Wurzelkanal zeigt 
selten gegen die Spitze hin Gabelteilung. 
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Zweiter unterer Prämolar. 
Ein wenig kräftiger als der erste, unterscheidet er sich davon auch 
durch eine weniger schwache Neigung nach einwärts. Der linguale 
Höcker ist zwar gröJser als beim ersten Prämolaren, aber weniger aus- 
geprägt als der buccale. Die Wurzel ist abgerundet und kräftiger als 
beim ersten Prämolaren. Der Wurzelkanal ist einfach. 

Holarzähne. 

Die Molarzähne, deren eigentliche Aufgabe das Zermahlen und 
Zermalmen der Nahrungsmittel ist, unterscheiden sich durch Form und 
Grölse von den vorhergehenden Zähnen bedeutend. Sie sind die stärksten 
Zähne des Mundes und liegen im hinteren Abschnitt der Zahnreihen. Ihre 
Gesamtzahl beträgt zwölf, wovon auf jede Hälfte der beiden Kiefer drei 
treffen. Yon der Mittellinie aus gerechnet, sind sie die sechsten, siebenten 
und achten Zähne. Sie werden als erster, zweiter und dritter oberer 
bezw. unterer Molarzahn bezeichnet. Die dritten Molarzähne heilsen 
auch Weisheitszähne. 

Auf einem Querschnitt der Krone sieht man, wie sich an die mesiale 
Fläche die buccalen und lingualen Flächen in fast rechten Winkeln an- 
schließen, und wie die letzteren Flächen an ihrem hinteren Ende ab- 
gerundet ineinander übergehen, um die distale Fläche zu bilden. Die Zähne 
sind also vom viereckig und hinten abgerundet Der Grund für diese 
Erscheinung liegt in dem Drucke, dem die Zähne im Munde ausgesetzt 
sind. So wird der sechsjährige Molar (erster Molar) vom zweiten 
Milchbackzahn und später vom zweiten Prämolaren gedrückt und flacht 
sich dadurch an seiner mesialen Seite ab, während die druckfreie distale 
Fläche abgerundet bleibt. Sechs Jahre später erscheint der zweite Molar, 
dessen mesiale Fläche von dem härteren ersten Molarzahn gedrückt 
wird; seine distale Fläche bleibt abgerundet Acht bis zwölf Jahre 
später kommt der Weisheitszahn, der ein wenig die distale Fläche des 
vorhergehenden abplattet und sich seinerseits an der mesialen Seite 
abflacht; seine freie, distale Fläche bleibt dauernd abgerundet und 
schliefst daher die Zahnreihe harmonisch ab. (Fig. 3 und 4.) 

Obere Molaren. 

Die oberen Molaren sind einander sehr ähnlich und zeigen nur 
einige Unterschiede, die hauptsächlich in einer weniger ausgesprochenen 
Entwicklung des Linguodistallappens beim zweiten und dritten Molar 
bestehen. 

Wir werden zuerst den ersten oder sechsjährigen Molar beschreiben 
und dann die Abweichungen angeben, welche sich beim zweiten und 
dritten Molar finden. 
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Die Zähne müssen in richtige Stellung gebracht werden mit der 
Krone nach unten , die mehr abgerundete und einfache Wuxael nach 
der Zungenseite und die stärkere der zwei abgeflachten Wurzeln 
mesialwärts. 

Erster oberer Molarzahn. 

Dieser Zahn befindet sich hinter dem zweiten Prämolaren; er hat 
eine würfelförmige Krone mit leicht abgerundeten Kanten. 

Wir werden diesen Zahn be- 
sonders eingehend behandeln, trotz 
unserer Absicht, die imatomischen 
Beschreibungen nicht ungebührlich 
auszudehnen, denn der Zahnarzt wird 
als Sachverständiger oft in der Lage 
sein, zwischen dem sechsjährigen und 
zwöl^ährigen Molaren zur Bestim- 
mung des Alters eine Di&renzial- 
diagnose stellen zu müssen. Deshalb 

haben wir es auch für zweckmäfsig erachtet, Abbildungen der ersten 
oberen und unteren Molaren zu geben. 

Fig. 8. 




Lingaale 
Flache. 




Mesiale 
Fläche. 



Boocale Furche 

IMtto-baccaler HOcker .... 

Disto-buccale Schmelzlelste . 

Distale Randleiste 

Distale Furche 

Disto-linguale Schmelzleiste . 
Disto-lingualer Höcker .... 
Disto-linguale Furche .... 




Mesio-buccaler HOcker 
Buoco-mesiale Schmelsleiste 
Distale Schmelzkante 
Centrales Grübchen 
Mesiale Furche 
Mesio-Iingnale Schmelzkante 
Mesio-Hngualer HOcker 
Mesio-ÜDguale Furche 
Fünfter HOcker (nicht constapt). 



Kauflftche. 

Die Wangenfläche ist unregelmäfsig konvex und etwa doppelt 
so breit, wie bei den Prämolaren. Die Breite ist am gröisten an der 
Kaufläche, von wo sie allmählich gegen den Hals zu abnimmt. Eine 
von der Kaufläche ausgehende Furche trennt die beiden buccalen 
Höcker und setzt sich über die Wangenfläche bis etwa zur Mitte ihrer 
Höhe fort. In manchen Fällen überschreitet diese Furche die Zahn- 
fleischgrenze und läuft längs der Wurzel herab. 

Der gewöhnliche Endpunkt der Furche nahe der Zahnfleischgrenze 
wird durch einen Schmelzkamm begrenzt, der den höchsten Punkt 
der mesio-distalen Konvexität bildet. Der prominenteste Teil dieser 
Konvexität liegt auf der mesialen Hälfte, von da aus senkt sich die 
Fläche rasch nach der distalen Seite hin. An diesem Merkmal lä&t 
sich der rechte erste Molar vom linken unterscheiden. 

Port, Zahnheilkunde. 3 
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Die Zungenfläche dient ganz besonders zur Unterscheidung des 
ersten vom zweiten Molarzahn. Ihre gröfste Breite entspricht dem 
Rande der Kaufläche, von wo aus die konvexen Mesial- und Distal- 
ränder rasch konvergirend gegen die linguale Wurzel verlaufen. 

Diese Fläche wird durdi eine Längsfurche, die Lingualfurche, in 
zwei Höcker geteilt, einen mesialen und einen distalen ; der erstere ist 
breiter und gewölbter als der letztere. Auf dem Mesio-Lingualhöcker 
findet sich auch das Cingulum, ein mehr oder minder deutliches fünftes 
Höckerchen. Eine von der Lingualfurche ausgehende Furche trennt 
dieses Höckerchen vom mesialen Höcker. Der an die Kaufläche grenzende 
Teil der Lingualfläche ist leicht gegen erstere geneigt. 

Die mesiale Fläche ist eben in der Längsrichtung und konvex 
in bucco-lingualer Richtung. Ihre Ränder gegen die Buccal- und 
Lingualfläche hin sind abgerundet Sie verläuft sehr schräg von der 
Kaufläche gegen den Hals, so dals sie in einem vollständigen Kiefer 
von der distalen Fläche des zweiten Prämolaren durch einen dreieckigen 
Raum getrennt wird. Manchmal findet man auf dieser Fläche eine 
Vertiefung als erste Spur der Trennung der mesio-buccalen Wurzel von 
der lingualen Wurzel. 

Die distale Fläche ist in der lingualen Hälfte nach allen Richtungen 
konvex, wogegen die buccale Hälfte durch das starke Vorspringen des 
disto-lingualen Höckers eine mehr oder weniger ausgesprochene Kon- 
kavität zeigt. 

Die Kaufläche bildet den wichtigsten Teil dieses Zahnes; ihr 
Studium wird uns Eigentümlichkeiten von hervorragendem Interesse 
zeigen (Fig. 8). 

Sie hat von oben gesehen eine viereckige Form mit mehr oder 
weniger abgerundeten Ecken, die von den Höckern überragt werden, 
nämlich dem mesio-buccalen, mesio-lingualen, disto-buccalen und disto- 
lingualen. Der letztere unterliegt in seiner Grölse zahlreichen Schwan- 
kungen ; er ist es auch, welcher die Unterscheidung des ersten Molaren 
vom zweiten und dritten ermöglicht 

Die Höcker der buccalen Seite sind ferner weniger hoch als die 
der lingualen Seite, was beim ersten unteren Molarzahn sich umgekehrt 
verhält; dadurch treten diese beiden Zähne in genaue Artikulation. 

Der mesio-distale Durchmesser dieser Fläche ist auf der lingualen 
Seite gröiser als auf der buccalen. Dieses Merkmal dient zur Unter- 
scheidung des ersten vom zweiten Molaren, welcher gerade umgekehrt 
den erwähnten Durchmesser auf der buccalen Seite gröiser zeigt Der 
zweite Molar ist auJserdem auf der Lingualseite abgerundet, während 
der erste Molar viereckig ist 
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Den vier oben genannten Höckern muls als fünfter Höcker das 
CingKilum beigefügt werden, das, wie schon erwähnt, an der Lingual- 
seite des mesio-lingualen Höckers sich befindet. 

I>er fünfte Höcker ist immer auf beiden Seiten vorhanden und 
hängt außerdem mit Erblichkeitsverhältnissen zusammen. Man findet 
ihn regelmälsig bei Kindern, deren Vater und Mutter Zähne mit diesem 
Höckerchen besafeen. Wenn nur eines der Eltern den fünften Höcker 
hatte, so kommt er bei den Kindern in mehr oder weniger veränderter 
Gestalt vor. 

Die Kaufläche des ersten oberen Molarzahnes zeigt zwei Grübchen, 
ein mesiales und ein distales. Das mesiale oder centrale Grüb- 
chen, beträchtlicher als das andere, wird gebildet von den centralen 
oder mesialen Abschrägungen des mesio-buccalen und mesio-lingualen 
Höckers, der mesialen Randleiste, dem disto-buccalen Höcker und der 
schrägen Schmelzleiste. Das Grübchen hat je nach der Neigung dieser 
verschiedenen Teile eine mehr oder weniger regelmä&ige Gestalt 
Manchmal geht von diesem Grübchen eine Furche aus, welche die 
schräge Leiste durchschneidet und sich in dem distalen Grübchen ver- 
liert. Ferner geht von diesem Grübchen die Furche aus, welche bei der 
Beschreibung der buccalen Fläche erwähnt wurde. 

Das distale Grübchen wird von den distalen Abschrägungen 
des disto-buccalen und mesio-lingualen Höckers, sowie der schrägen 
Schmelzleiste, da wo dieselbe mit dem disto-lingualen Höcker und der 
distalen Bandleiste zusammentrifft, begrenzt Von diesem Grübchen geht 
die Furche aus, die nach der Zungenfläche hinabsteigt und den mesio- 
lingualen vom disto-lingualen Höcker trennt. 

Von den erwähnten Grübchen gehen also vier Furchen aus, drei von 
dem mesialen oder centralen und eine vom distalen Grübchen. 

Diese Furchen teilen die Krone in vier Lappen, die je einen starken 
Höcker tragen. Von dem centralen Grübchen geht die mesiale, 
buccale und distale Furche aus; die letztere überschreitet die 
schräge Leiste und endigt im zweiten Grübchen. Von dem distalen 
Grübchen geht die d ist o- linguale Furche aus, welche sich einerseits 
gegen den Lingualrand, andererseits gegen den Distalrand begibt 

Manchmal strahlen auch noch weitere Furchen von den Grübchen 
aus, und manche Zähne sind auf diese Weise tief zerklüftet. 

Wenn der Zahn im Munde an seinem Platze sich befindet, so 
kommt die Kaufläche (bei normaler Artikulation) mit den nach der 
distalen Seite gelegenen vier Fünftel der Kaufläche des ersten unteren 
Molaren und mit dem vordersten mesialen Fünftel der Kaufläche des 
zweiten unteren Molaren in Berührung. 
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Der erste obere Molar besitzt drei Wurzeln, zwei buccale und 
eine linguale. Diese Dreiteilung, die im Verhältnis zu den wichtigen 
Funktionen des Zahnes steht, siqhert ihm eine gro&e Festigkeit 

Die zwei buccalen Wurzeln sind im mesio-distalen Sinne abgeflacht; 
die mesiale Wurzel ist stärker als die distale, was zur>XJnterscheidung 
der rechts- und linksseitigen Zähne dient. Die linguale Wurzel, dicker 
als die anderen, ist abgerundet und beträchtlich gespreizt; sie ist an 
der Basis etwas zusammengedrückt im linguo-buccalen Sinne. Die grofee 
Achse des zusammengedrückten Teiles würde sich bei Verlängerung nach 
vorne mit derselben Achse der anderen Seite zwischen den mittleren 
Schneidezähnen schneiden. Diese Wurzeln dringen sehr häufig bis zum 
Boden des Sinus maxillaris vor, wo sie dann nur von einer dünnen 
Schicht Knochengewebe bedeckt sind. 

Die Pulpenkammer zeigt ebenfalls drei Kanäle, einen für jede Wurzel. 
Die Pulpenhöhle, die beim Kinde sehr weit ist, verkleinert sich mit dem 
fortschreitenden Alter. Ihre Form erinnert an die der Krone. Sie besitzt 
vier Hörner, entsprechend den vier Höckern, deren Namen sie führen. 
Auch die GröJfee der Hörner vermindert sich mit dem Alter. 

Die Kenntnis des Zusammenhanges dieser Wurzeln mit dem Sinus 
maxülaris ist von gröfeter Wichtigkeit. Vernachlässigung einer bis zur 
Pulpa vorgeschrittenen Caries kann von den schlimmsten Folgen sein. 
Wir haben wiederholt Gelegenheit gehabt, Kranke mit Empyem der 
Kieferhöhle zu behandeln, das durch Füllung des Zahnes ohne die vor- 
her notwendige antiseptische Behandlung entstanden war. Das Empyem 
ist zwar meistens heilbar, manchmal aber kommt es zur Ausbreitung 
der Infektion auf die Stirnhöhle und die SiebbeinzeUen, zur Meningitis 
und selbst zum Tode. 

Bei der mehr und mehr im Publikum sich ausbreitenden Kennt- 
nis von Zahnoperationen und antiseptischer Behandlung kann es vor- 
kommen, dals Zahnärzte von ihren Patienten wegen Fehlern in diesen 
Beziehungen verklagt werden. In einem solchen Falle muJs das Urteil 
eines Sachverständigen eingeholt werden. 

Zweiter oberer Molarzahn. 

Derselbe ist kleiner als der vorhergehende und hat einen viel weniger 
ausgebildeten Disto-Lingualhöcker. Das distale Grübchen ist nur ange- 
deutet, und das mesiale Grübchen liegt vollkommen central. Infolgedessen 
zeigt der Zahn nur noch drei Höcker und auch diese sind wenig hoch. 

Die Kaufläche artikulirt mit den hinteren vier Fünfteln der Kau- 
fläche des zweiten und dem vorderen Fünftel der Kaufläche des dritten 
unteren Molaren. 
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Die linguale Fläche dieses Zahnes lälst die beim ersten Molaren 
beschriebene Furche nicht erkennen; es findet daher auch keine Trennung 
des mesio- und disto-lingualen Höckers statt; diese sind vielmehr zu 
einem einzigen, sehr gewölbten Höcker vereinigt. 

Die drei anderen Flächen unterscheiden sich nicht viel von den 
gleichnamigen Flächen des ersten Molaren. 

Die Zahl der Wurzeln ist drei ; sie sind weniger kräftig und mehr 
nach der distalen Seite gekrümmt. Ziemlich häufig sind zwei Wurzeln 
verschmolzen und nur die dritte isolirt. In diesem Falle vereinigen sich 
auch die Kanäle der zwei Wurzeln. 

Beim sechsjährigen Molaren dagegen, wo auch manchmal eine Ver- 
schmelzung von Wurzeln vorkommt, sind die Wurzelkanäle immer ge- 
trennt und die Wurzeln nur durch eine Cementschicht miteinander ver- 
bunden. Auch die Wurzeln dieses Zahnes können in die Kieferhöhle 
hineinragen. 

Dritter oberer Molarzahn. 
Dieser Zahn zeigt weitaus die meisten Variationen in Gestalt und 
GröJfee. Der Disto-Linguallappen ist noch kleiner als beim vorhergehenden 
Zahn, und sehr häufig fehlt er ganz. Dann ist der Zahn ein wirklicher 
Tricuspidate. Das distale Grübchen ist gänzlich verschwunden und das 
centrale Grübchen zeigt infolgedessen so viele überzählige Furchen, 
dais die ursprünglichen Entwicklungsfurchen ganz verdeckt werden. 
Er ist der kleinste der Molaren und zeigt in seiner Form und Grölse 
zahlreiche Variationen. Die distale Partie des Zahnes ist infolge des 
geringen ümfanges des Disto-Linguallappens viel kleiner als die mesiale. 
Die linguale Fläche ist daher sehr abgerundet, die drei anderen Flächen 
bieten nichts besonderes. Oben ist bereits erwähnt worden, dais dieser 
Zahn, weil er der letzte in der Reihe ist, eine abgerundete distale Fläche 
besätzt Seine Wurzeln sind kleiner und weniger gespreizt, als die der 
beiden ersten Molaren ; oft sind dieselt)en in einen Kegel vereinigt und 
in diesem Falle ist die Wurzel einfach und die Wurz^elkanäle miteinander 
rerschmolzen. 

Untere Molarzähne. 

Die unteren Molarzähne zeigen grölsere Verschiedenheiten unter 
einander, weshalb sie getrennt beschrieben werden müssen. Dazu führen 
auch' noch andere Erwägungen, und zwar zuerst die Wichtigkeit, welche 
sie für die Bestimmung des Alters haben ; femer sind für ein weniger ge- 
übtes Auge leicht Verwechslungen derselben unter einander möglich. Es 
nllilis also auf die Kenntnis ihrer besonderen Merkmale vom gericfatsär^t- 
lichen Standpunkte aus ein grofees Gewicht gelegt werden. 
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Fig. 9. 



Fig. 10. 



Erster unterer Molarzahn. 

Es ist dies der sechste Zahn, von der Mittellinie aus gerechnet, 

und der stärkste des ganzen Gebisses nach dem ersten Molaren de» 

Oberkiefers. Seine Krone ist trapezoidisch, breiter im mesio-distailen als 

im bucco-lingualen Durchmesser; auch ist die Buccalfläche länger als 

die Lingualfläche. Die Kaufläche zeigt 
lg- 1 5 f^^f Höcker, zwei auf der lingualen, 
drei auf der buccalen Seite, von denen 
ein centrales Grübchen umsöhlossen 
wird. Diese Höcker erhalten, ihrer 
Lage entsprechend, die folgenden Be- 
zeichnungen: mesio-buccaler, disto- 
buccaler und median-buccaler, mesio- 
lingualer und disto- lingualer. Der 
mesio-buccale Höcker ist der mäch- 
tigste und gröfete von allen. Der kleinste ist der disto-buccale, er bildet 
das charakteristische Merkmal dieses Zahnes; seine Gröjse unterliegt 
Schwankungen, aber er ist stets vorhanden. 





Buccale 
FJfiche. 



Linguale 
Fläche. 




Fläche. 



Fig. 12. 



Distale Bandleiste 

IMsto-llngualer HOcker j'^\ 

Disto-linguale Schmelzleiste ... . .4 

Linguale Furche 

Mesio-linguale Schmelzleiste . . t^^ 

Mesio-lingaaler Höcker , _ 

Mesiale Furche ' ['_ 

Mesiale Bandleiste 




. . Distaler HOcker 

. _ Dist^e Furche 

- ' - Distale Schmelzleiste 

--- Disto-buccale Furche 

. .. Median-buocale Schmelzleiste 

-- Median-buccaler Höcker 

--■ Buccale Furche 
.- Mesio-buccale Schmelzleiste 
'^ ** . — Mesio-buccaler Höcker. 



Eaufläche. 

Das centrale Grübchen ist aUseits von den erwähnten Höckern um- 
geben. £s nimmt die ganze Eaufläche des Zahnes ein und zeigt mehr 
oder weniger tiefe Fissuren, von denen fünf Furchen als Grenzen der 
die Höcker tragenden Lappen ausgehen. Diese Furchen werden als 
mesiale, buccale, linguale, distale und disto-buccale bezeichnet. 

Die mesiale Furche trennt den mesio-buccalen vom mesio-lingualen 
Höcker und endet an der mesialen Randleiste. 

Die distale Furche trennt den disto-lingualen vom disto-buccalen 
Höcker und kerbt den distalen Rand der Kaufläche tief ein. 

Die buccale Furche trennt den mesio-buccalen Höcker vom median- 
buccalen und gelangt so an die buccale Randleiste, von wo sie auf 
die buccale Fläche des Zahnes übertritt. 
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Die disto-buccale Furche verläuft zwischen dem median-buccalen 
und disto-buccalen Höcker und kommt nur wenig an der buccalen Fläche 
zum Yorschein. 

Die linguale Furche endlich trennt den mesio*lingualen vom 
disto-lingualen Höcker. 

Die buccale Fläche ist von trapezoider Gestalt; ihr Kaurand ist 
breiter als der Zahnfleischrand infolge der Konvergenz des mesialen 
und distalen Bandes gegen den Zahnhals hin. Sie ist nach allen Rich- 
tungen hin konvex und zeigt eine sehr deutliche Furche, die oben er- 
wähnte Buccalfurche, welche aus dem Centralgrübchen der Kaufläche 
kommt, den Kaurand tiberschreitet und in der Mitte der buccalen Fläche 
endet, ohne den Zahnhals zu erreichen. Am Endpunkte der Furche 
befindet sich in der Regel eine kleine Vertiefung, welche häufig der Sitz 
von Caries wird. Durch diese Furche wird die buccale Fläche in zwei 
Lappen geteilt, von denen der distale manchmal durch eine zweite 
Furche noch eine weitere Abteilung erfahrt. Diese zweite Furche, die 
auf der buccalen Fläche in der Regel nur sehr wenig sichtbar ist, bildet 
die Fortsetzung der oben an der Kaufläche beschriebenen Disto-Buccal- 
furche. Sie überschreitet kaum den Kaurand, der durch die erwähnten 
Furchen in drei Teile abgeteilt wird, entsprechend den drei Lappen, 
welche die buccalen Höcker tragen. 

Die linguale Fläche ist glatt und nach allen Richtungen kon- 
vex; sie ist in mesio-distaler Richtung kürzer als die buccale Fläche, 
weil die mesiale und distale Fläche nach der lingualen Seite hin kon- 
vergiren. Dir Kaurand zeigt eine Einkerbung durch die Lingualfurche, 
welche die beiden lingualen Höcker trennt. Diese Furche greift selten 
auf die linguale Fläche über. 

Die mesiale Fläche ist trapezoidisch und ihr Halsrand breiter 
als der Kaurand. Sie ist leicht konvex und zeigt dieselbe schräge 
Richtung gegen den Hals hin, wie der linguale und buccale Rand. Die 
mesiale Furche halbirt ihren Kaurand, steigt aber nicht darüber herab. 

Die distale Fläche zeigt eine ausgesprochenere Konvexität als 
die vorhergehende, wenigstens in der oberen Hälfte. Sie wird wie die 
mesiale Fläche gegen den Halsrand hin konkav. Ihr Kaurand ist durch 
die Distalfurche eingeschnitten, welche den disto-lingualen vom disto- 
buccalen Höcker trennt 

Der Hals dieses Zahnes ist stark eingeschnürt und zeigt eine 
viereckige Gestalt mit vier in der Mitte eingedrückten Flächen. Die 
Mesial- und Distalseiten zeigen diese Eindrücke am Anfange der 
Wurzelfurchen; die Lingual- und Buccalseiten sind stärker konkav als 
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die anderen, besonders die buccale Seite w^en der Bifnrkation der 
Wurzeln. Die Cendcalrander des Schmelzes verlaufen auf der buccalen 
und lingualen Seite in einer nach der Kaufläche zu konkaven Linie, 
während auf der mesialen und distalen Seite die Konkavität nach der 
Wurzel hin gerichtet ist. 

Die Zahl der Wurzeln beträgt zwei: eine mesiale und eine distale; 
diese letztere steht schräger, ist schwächer und rundlicher als die andere, 
welche im Gegenteil länger, flacher und in der Längsrichtung tiefer ge- 
furcht ist. Beide sind übrigens in mesio-distaler Richtung abgeflacht. 
Die Teilung in zwei Wurzeln und ihre beträchtliche Divergenz sind 
Merkmale des ersten unteren Molarzahnes. 

Die Pulpenkaminer des ersten Molaren hat im allgemeinen die- 
selbe Form wie die Oberfläche der Krone mit fünf den Höckern ent- 
sprechenden Hörnern. Ihre Ausma&e verkleinem sich mit dem Alter, 
und im Greisenalter kann sie beinahe obliterirt sein, besonders wenn 
eine beträchtliche Abnutzung der Zähne stattgefunden hat 

Die Wurzelkanäle sind in dreifacher Zahl vorhanden, einer für 
die distale, zwei für die mesiale Wurzel. Der distale Wurzelkanal ist 
gröiser als die anderen und verengt sich allmählich gegen die Spitze 
hin. Die zwei Wurzelkanäle der mesialen Wurzel finden in der Mehr- 
zahl der anatomischen Lehrbücher keine Erwähnung; es wird daher 
bei der Behandlung dieses Zahnes die Desinfektion des einen der beiden 
Kanäle häufig versäumt. Dies kann die schlimmsten Folgen nach sich 
ziehen, eine Angina Ludowici und selbst den Tod. 

Ich habe häufig Gelegenheit gehabt, Kollegen gegenüber diese 
anatomische Thatsache zu vertreten ; sie wurde auch durch einen meiner 
Schüler, Dr. Frey, in seiner These der medizinischen Fakultät von Paris 
vorgelegt Neu ist übrigens diese Thatsache nicht. Schon zu unserer 
Studienzeit wurde sie an den Colleges in Havanna und New York ge- 
lehrt. Es ist deshalb ganz unberechtigt, dals jüngst Richard Chauvin 
in der »Odontologie« vom Jahre 1897 die Priorität der Entdeckung dieser 
beiden Kanäle für sich in Anspruch genommen hat. 

Dieses anatomische Verhalten ist schon fast seit 100 Jahren be- 
kannt. Fox bildet in seinem »Lehrbuch der Kraiikheiten der mensch- 
lichen Zähne«, das im Jahre 1821 von Lamaire ins Französische über- 
setzt wurde, beide Kanäle in der vorderen Wurzel ab. Carabelli er- 
wähnt sie in seinen beiden Werken: »Systematisches Handbuch der 
Zahnheilkunde«, Wien 1844 und »Anatomie des Mundes«, Wien 1844. 
Das gleiche thut Arkövy in seiner »Diagnostik der Zahnkränkheiten^^, 
Stuttgart 1885. Überhaupt ist dieses anatomische Verhalten in Deutsch* 
land und Amerika allgemein bekannt. 
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Zweiter unterer Molarzahn. 

Dieser Zahn ist von geringerem umfang als der vorhergehende, 
und unterscheidet sich von ihm hauptsächlich dui'ch das Pehleh des 
fÜLnften, disto-buccalen Höckers. 

Die Kanfläche zeigt vier Höcker, die durch vier, von dem Cen- 
tralgrübchen ausgehende Furchen voneinander getrennt werden. Die 
Höcker sind ziemlich hoch und spitz; sie fallen gegen die Mitte hin 
ab, um das Grübchen zu bilden. Manchmal ist diese Absenkung nicht 
ganz gieichmälsig; es ergeben sich dann Nebengrübchen, ein mesiales 
und ein distales. Die Furchen, welche als mesiale, distale, buccale und 
linguale unterschieden werden, wenden sich gegen die gleichnamigen 
Flächen und kerben die Randleisten mehr oder weniger tief ein. 

Die konvexe Wangenfläche wird durch die von der £aüfläche 
kommende Buccalfurche in zwei Teile geschieden. Diese Furche endet 
in der halben Höhe gegen den Gervicalrand zu mit einer tiefen Grube. 

Die Zangenfläche gleicht deijenigen des ersten Molaren, sie ist 
nur ein wenig breiter. 

Die mesiale Fläche bietet nichts besonderes. 

Die distale Fläche unterscheidet sich von der des ersten 
Molaren durch die Abwesenheit des vom fünften Höcker gebildeten 
Vorsprunges. 

Die Wurzeln sind auch ähnlich, aber unregelmä&iger in ihrer 
Form und mehr oder weniger nach der distalen Seite gekrümmt. Sie 
sind weniger divergent und weniger breit 

Die Fulpenkammer und die Wurzelkanäle unterscheiden sich gleich- 
falls nicht von den vorhin beschriebetien ; doch kommt ziemlidi häufig 
nur ein Wurzelkanal vor, infolge von Verschmelzung der Wurzeln. 

Dritter unterer Molarzahn. 

Dieser Zahn ist in seiner Gestalt ebenso veränderlich wie der obere 
Weisheitszahn. Bald hat er nur vier Höcker wie der zweite untere 
Molar, bald fünf wie der erste. Zwischen diesen beiden äuüsersten 
Typen kann man vielen Abstufungen begegnen. In manchen Fällen ist 
der Zahn sehr grols und hat dann sechs, sieben oder acht Höcker. Als 
Durchschnitt kann man fünf Höcker annehmen. 

Das centrale Grübchen und die davon ausgehenden vier Furchen 
bieten keine besonderen Eigentümlichkeiten. 

In dem Falle, wo der Zahn der einen Seite fünf Höcker hat, findet 
man dieselbe Anordnung auch auf der anderen Seite. Diese Form 
hängt mit Erblichkeitsverhältnissen zusammen. 
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Die Wurzeln sind im Verhältnis zur Krone wenig umfangreich und viel 
kleiner als bei den anderen Molaren. Ihre Zahl beträgt in der Regel zwei, 
doch finden sich auch häufig drei. Sie sind teilweise oder ihrer ganzen 
Länge nach verschmolzen und immer nach rückwärts geneigt. Die Pulpen- 
kammer setzt sich in einen manchmal einfachen Wurzelkanal fort 

: Sehr häufig findet sich an diesem Zahne Biesenwuchs, während der 
gleichnamige obere Zahn häufiger Zwergwuchs zeigt. 



§ 2. Messungen. 

Die Messung eines Zahnes kann in gewissen Fällen über die Person, 
welcher er angehörte, Auskunft geben. Es wird daher dieser Punkt 
hier eingehend behandelt werden. 

Black (»Lehrbuch der Anatomie der Zähnec) gibt folgende Matse 
der Zähne: 

Tabelle der Mafse der menscblicben Zabne 

(in Millimetern). 



untere Zähne 


S) 


1 


73 


Mesio-distaler 

Durchmesser 

der Krone 


Mesio-distaler 

Durchmesser 

des Halses 


Labio-lingualer 
oder bucoo- 

lingualer 
Durchmesser 




Mittlerer 
Schneidezahn 


i Mittel 
1 Maximum 
( Minimum 


20,7 
24,0 
16,0 


8,8 

10,6 

7,0 


11,8 

16,0 

9,0 


5,4 
6,0 
5,0 


3,0 
5,0 
2,5 


6,0 
6,5 
5,5 


2,6 
3,0 
1,6 


Seitlicher 
Schneidezahn 


( Mittel 


21,1 


9,6 


12,7 


5,9 


3,8 


6,4 


2,6 


I Maximum 
( Minimum 


27,0 
18,0 


12,0 
7,0 


17,0 
11,0 


6,5 
6,0 


5,0 
3,0 


7,6 

6,0 


3,6 
2,0 




. Mittel 


25,6 


10,3 


16,3 


6,9 


6,2 


7,9 


2,9 


Eckzahn . . 


^ Maximum 


32,5 


12,0 


21,0 


9,0 


7,0 


10,0 


4,0 




( Minimum 


20,0 


8,0 


11,0 


5,0 


3,0 


6,0 


2,0 




( Mittel 


21,6 


7,8 


14,0 


6,9 


4,7 


7,7 


0,8 


1. Prämolar . 


1 Maximum 


26,0 


9,0 


18,0 


8,0 


6,0 


8,0 


1,5 




( Minimum 


18,0 


6,5 


11,0 


6,0 


4,6 


7,0 


o:6 




. Mittel 


22,3 


7,9 


14,4 


7,1 


4,H 


8,0 


0,6 


2. Prämolar . 


< Maximum 


26,0 


10,0 


17,5 


8,0 


6,5 


9,0 


2,0 




( Minimum 


18,0 


6,0 


11,5 


6,5 


4,0 


7,0 






( Mittel 


21,0 


7,7 


13,2 


11,2 


8,5 


10,3 


»,» 


I.Molar . . 


1 Maximum 


24,0 


10,0 


16,0 


12,0 


9,5 


11,6 


2,0 




( Minimum 


18,0 


7,0 


11,0 


11,0 


7,5 


10,0 






i Mittel 
1 Maximum 


19,8 


6,9 


12,9 


10,7 


8,1 


10,1 


0,2 


2. Molar . . 


22,0 


8,0 


14,0 


11,0 


8,6 


10,5 


1,0 




( Minimum 


18,0 


6,0 


12,0 


10,0 


8,0 


9,5 






i Mittel 


18,5 


6,7 


11,8 


10,7 


8,3 


9,8 


0,2 


3. Molar . . 


1 Maximum 


20,0 


8,0 


17,0 


12,0 


9,6 


10,5 


1,6 




( Minimum 


16,0 


6,0 


8,0 


8,0 


5,0 


9,0 
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Tabelle der Mafse der menscblicben Zabne 

(in Millimetern). 



Obere Zfihne 


1 

1 
o 


^1 


1 


Mesio-distaler 

Durchmesser 

der Krone 


Mesio-distaler 

Durchmesser 

des Halses 


Labio lingualer 
oder buoco-lin- 
gualer Durchm. 


»ö 
1 


Mittlerer 
Schneidezahn 


( Mittel 
1 Maximum 
( Minimum 


22,5 

27,0 
18,0 


10,0 

12,0 

8,0 


12.0 

16,0 

8,0 


9,0 

10,0 

8,0 


6,3 

7,0 


7,0 
8,0 
7,0 


3,0 
4,0 
2,0 


Seitlicher 
Schneidezahn 


( Mittel 
1 Maximum 
[ Minimum 


22,0 
26,0 
17,0 


8,8 

10,6 

8,0 


13,0 

16,0 

8,0 


6,4 
7,0 
6,0 


4,4 
6,0 
4,0 


6,0 
7,0 
6,0 


2,8 
4,0 
2,0 




( Mittel 


26,5 


9,6 


17,8 


7,6 


6,2 


8,0 


2,6 


Eckzahn . . 


< Maximum 


32,0 


12,0 


20,6 


9,0 


6,0 


9,0 


3,5 




( Minimum 


20,0 


8,0 


11,0 


7,0 


4,0 


7,0 


1,0 




{ Mittel 


20,6 


8,2 


12,4 


7,2 


4i« 


9,0 


1,1 


1. Präniolar . 


} Maximum 


22,5 


9,0 


14,0 


8,0 


6,0 


10,0 


2,0 




f Minimum 


17,0 


7,0 


10,0 


.7,0 


4,0 


8,0 






; Mittel 


21,5 


7,6 


14,0 


6,8 


5,3 


8,8 


0,8 


2* Prämolar . 


1 Maximum 


27,0 


9,0 


19,0 


8,0 


6,5 


10,0 


1,5 




( Minimum 


16,0 


7,0 


10,0 


6,0 


4,5 


7,5 






i Mittel 


20,8 


7,7 


13.2 


10,7 


7,6 


11,8 


2,2 


1. Molar . 


\ Maximum 


24,0 


9,0 


16,0 


12,0 


8,0 


12,0 


3,0 




( Minimum 


17,0 


7,0 


10,0 


9,0 


7,0 


11,0 


1,0 




( Mittel 


20,0 


7,2 


13,0 


9,2 


6,7 


11,5 


1,6 


2. Molar . . 


1 Maximum 


24,0 


8,0 


17,0 


10,0 


8,0 


12,5 


4,0 




f Minimum 


16,0 


6,0 


9,0 


7,0 


6,0 


10,0 






( Mittel 


17,1 


6,3 


11,4 


8,6 


6,1 


10,6 


0,7 


S.Molar . . 


1 Maximum 


22,0 


8,0 


15,0 


11,0 


8,0 


14,5 


2,5 




f Minimum 


14,0 


5,0 


8,0 


7,0 


5,0 


8,0. 





Tabelle der Mafse der meascblicben Milcbzabne 

(Mittelzahlen in Millimetern). 



Untere Zähne 



s 



a 



M 



ä 



^ 



11 



so 



•sJm 

2 2 fe 



Mittlerer Schneidezahn 
Seitlicher „ 
Eckzahn 

1. Backzahn .... 

2. Backzahn .... 

Obere Zähne 

Mittlerer Schneidezahn 
Seitlicher „ 
Eckzahn 

1. Backzahn .... 

2. Backzahn .... 



16,0 
15,8 
19,0 
15,2 
17,5 



6,0 
5,6 
6.5 

&,1 

5.7 



10,0 
11,4 
13,5 
10,0 
11,7 



6,5 
5,1 

7,0 
7,3 

8.2 



4,5 
3,7 
5,1 
5,2 

6.4 



5,0 
4,8 
7,0 
8,5 
10.0 



4,0 
3,7 
5,5 

6,9 
8,8 



14,0 
15,0 
17.0 
15;8 
18,8 



5,0 


9.0 


4,2 


8,0 


4,0 ! 


5,2 


10,0 


4,1 


8,0 


4,0 


6,0 


11.6 


6.0 


3,7 


4,8 


6,0 


9.8 


7,7 


6,6 


7,0 


5,6 


11.3 


9,9 


7,2 


8,7 



3,5 
3,5 
4.0 
5,8 

6.4 
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Wedelstaedt Hat sich' zu wifederholten Malen mit der Messung 
der Zähne beschäftigt (»Dental Cosmosi 1897). Er glaubt, dafe eine 
solche Prüfung vorzügliche Ergebnisse zum Zwecke der Identitäts- 
bestimmung geben' kann, denn bei einer Reihe von 100 Gebissen, welche 



Fig. 13. 



Fig. 14. 




Tasterzirkel Ton Wedelstaedt. 
a) Zeiger. 



Tasterzirkel Ton Grossmann. 
Zur Messang der Dicke der Zfthne a. s. 
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Fig. 15. 
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^v Sehableere nach Boley. 



er untersuchte, fand er nicht einen ganz gleichen Zahn. In demselben 
Munde haben ihm die Messungen der gleichnamigen Zähne immer 
Differenzen von Zehntelsmillimetern geliefert. 

Er bediente sich zu diesen feinen Untersuchungen besonderer 
Instrumente, die in Fig. 13, 14 und 15 abgebildet sind. 

Nachstehend wird das Ergebnis seiner Messungen an 100 oberen 
Schneidezähnen wiedergegeben. 
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Mc 


jssunge 


n von 


100 oberen Scbneidezabnen 








(in Millimetern). 




Ältester ünter- 
suohter 66 Jahre, 
jüngster 9 Jahre 


Mitüere rechte 


Mittlere linke 


Länge 


Breite 


Dicke 

am 
Halse 


Dicke 

am 

freien 

Rande 


li&nge 


Breite 


Dicke 

am 

Halse 


Dicke 

am 

freien 

Bande 


Mittel .... 
Maximum . . 
Minimum . . . 


9,211 
12,5 
6,0 


7,914 

9,8 

6,4 


6,89 

8,0 

6,6 


2,067 

8,6 

0,66 


9,426 
14,6 
6,6 


7,910 

9,8 

6,4 


6,89 

8,1 

6,96 


2,06 
3,86 
0,9 






Seitliche rechte 


Seitliche linke 




Mittel .... 
Maximtun 
Minimum . ■ . 


7,788 
11,4 
6,2 


6,846 

7,7 
4,0 


6,862 

7,6 

4,8 


1,990 

4,0 

0,6 


8,187 
11,66 
6,0 


6,889 

7,7 

4,0 


6,814 

6,8 

3,76 


2,070 
8,360 
1,0 



§ 3, Zahnpulpa. 

Jeder Zahn enthält eine centrale Höhle, deren Gestalt die äuJäereii 
Umrisse des Zahnes wiedergibt. Diese Höhlung wird in topographischer 
Beziehung eingeteilt in Pulpenkammer, welche der Krone entspricht, und 
in Wurzelkanal, welcher der Wurzel entspricht. Die Pulpenkammer ist 
so genau nach der äulseren Gestalt der Krone geformt, dals den Zacken 
und Höckern der Molaren, Prämolaren und Eckzähne Ausbuchtungep 
dieser Höhle entsprechen. Auch bei den Schneidezähnen zeigt die 
Pulpenkammer Yerlängerungen gegen die Ecken des Zahnes hin. 

Diese Höhlung ist mit der Zahnpulpa ausgefüllt, deren zacken- 
förmige Verlängerungen als Homer bezeichnet werden. Sie zeigt indi- 
viduell verschiedene Formen und AusmaJse. Dieselbe verkleinert sich mit 
dem Alter und verengert sich besonders dann, wenn Abnutzung deß 
Schmelzes stattfindet. Alsdann verschwinden nicht nur die Homer der 
Pulpa, sondem die ganze Höhle kann von sekundärem Dentin ein- 
genommen werden. Dieser Vorgang hängt nicht nur vom Alter, sondeqi 
auch von individueller Veranlagung und besonders von der Leichtigkeit 
der Abnutzung ab. Alles was auf die Odontoblasten reizend einwirkt, 
führt zur Wucherung des Dentins, welches immer an der verletzten Stelle 
abgesetzt wird. So kann man die Pulpenkammer schon in einem verhält- 
nismälsig jugendlichen Alter vollständig verstrichen finden, z. B. bei einer 
Person von 30 bis 35 Jahren, bei welcher Abschleifungen der Kauflächen 
bestehoB. Andererseits können bei Leuten, die das 50. Jahr über- 
schritten haben, die gesamten Zähne mit ihren Zacken und selbst die 
Homer der Pulpa vollkommen erhalten sein. 

Bei gewissen pathologischen Zuständen, wie Bhachitis und Chlorose, 
findet man auffallend grofee Pulpenkammem. 
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Abstand der Pttlpenbörner von 

MessoDg in Millimetern 





8. Molar 


2. Molar 


1. Molar 


S.Prä- 
molar 


I.Prä- 

molar 




distal 


mesial 


distal 


mesial 


1 
distal mesial 








1 


'S 

1 


1 

a 


3 


1 


1 


1 

ä 


'S 
1 


1 


1 


1 


1 


! 


1 


i 


1 




f 


[Mann von 17 Jahren 
mit normaler Zahn- 




































1 


entwieklung . , 
Mann von 8S Jahren 


4,0 


3,6 


4,0 


4,0 


4,0 


4,0 


4,0 


3,5 


6,0 


4,6 


4,0 


8,5 


4,5 


3,6 


4,0 


3,6 




s 


mit normaler Zahn- 














« 






















O 


entwioklung . . 


— 


— 


— 


4,0 


— 


4,6 


4,0 


4.0 


4,5 


4,5 


4,0 


4,0 


5,0 


4,6 


5,0 


4,0 




1 


Mann von 37 Jahren 


































B 




mit sehr abgenutz- 














* 




















a 

«8 
Jt4\ 




ten Zfihnen . . . 


— 


— " 


4,0 


6,0 


— 


6,6 


4,0 


6,0 


4,6 


4,0 


5,0 


4,0 


4,6 


4,0 


4,0 


4,0 


a 

^4 




Mann von 17 Jahren 







































mit normaler Zahn- 




*• 






























Al 


a>. 


entwicklnng . . 

Mann von 33 Jahren 
mit normaler Zahn- 




4,0 


4,0 


3,0 


5,0 


6,0 


4,0 


4,0 


4,5 


4,0 


4,0 


3,0 


4,5 


8,0 


8,5 


3,0 






entwioklung . . 


— 


6,0 


6,6 


6,0 


6,0 


4,0 


5,0 


4,6 


6,5 


4,6 


5,0 


3,5 


5,0 


4,0 


4,0 


3,6 




1 


Mann von 37 Jahren 
mit sehr abgenutz- 




«* 


































ten Zähnen . . . 


~ 


4,5 


6,0 


5,0 


5,0 


4,6 


5,0 


4,0 


4,5 


4,6 


5,0 


4,0 


4,6 


3,6 


4,0 


4,0 



D^ den Zahlen beigesetzte * bedeutet, dab von den drei Hörnern der Pulpa das der 

einzelnstehende, distale Hom 

Das Zeichen ** bedeutet, dafs das einzelnstehende 
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den Hockern der Kauflacbe. 

nach Arkövy. 



1 


•S 

o 


t 

■s 

'S 

a 

i 


a 

'S 

'S 
a 

1 

2 
1 


1 
1 


1 


1. Prä- 
molar 


2. Pi«- 
molar 


1. Molar 


2. Molar 


3. Molar 


meslal 


distal 


mesial 


distal 


mesial 


distal 












1 




















1 




3 

ä 


1 


1 


1 

a 


1 


l 


3 
£ 


1 

■M 


'S 
IS 


1 
s 


1 


1 




} 


1 


1 


8,5 


8,0 


3,6 


8,6 


3,0 


2,6 


3,6 


4,0 


3,6 


4,0 


3,6 


3,5 


4,0 


5,0 


4,0 


• 
4,6 


4,0 


— 


— 


— 


— 


— 


6,0 


6,0 


7,0 


7,0 


6,0 


5,0 


6,0 


4,6 


6,0 


4,6 


6,0 


4,0 


6,0 


6,5 


5,0 


6,0 


6,0 


— 


6,0 


4,5 


— 


— 


4,0 


4,6 


6,0 


6,0 


6,0 


4,0 


4,0 


4,0 


3,6 


3,0 


4,0 


6,0 


4,0 


4,5 


6,0 


6*0 


6,6 


— 


— 


— 


— 


— 


2,6 


8,0 


2,0 


2,0 


3,0 


3,0 


8,0 


3,6 


3,6 


4,0 


3,5 


4,0 


4,0 


4,5 


4,0 


4,6 


4,6 


— 


— 


— 


— 


— 


4,6 


4,6 


5,0 


6,0 


6,0 


4,0 


3,0 


4,0 


6,0 


4,0 


3,6 


5,0 


4,0 


4,6 


5,0 


6,0 


4,5 


6,0 


6,0 


6,0 


6,0 


6,6 


4,0 


4,0 


4,0 


3,0 


3,6 


4,0 


4,0 


4,0 


3,6 


6,0 


4,0 


4,6 


4,0 


4,5 


4,0 


4,6 


4,0 


6,0 


6,0 


6,0 


*♦ 
6,0 


— 



Gaumenwurzel entsprechende als mesio-linguales betrachtet wurde, während das dritte, 
der labialen Fläche angehört. 

Pnlpahom der labialen Seite zugerechnet wurde. 
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Trotz der angegebenen Schwankungen könnte ein Sachverständiger 
aus der Untersuchung der Fulpenkammer Anhaltspunkte gewinnen Uödi 
aus der Entfernung ihrer Hörner von der freien Oberfläche der Zähne 
auf das Alter des Individuums schliefeen. 




Verschiedene Autoren haben diesen Punkt betont: Carabelli 
(1844), J. Arkövy (1885) und W. Bödecker (1894). Wir werden 
uns besonders mit diesem letzteren beschäftigen. 

Arkövy hat eine sehr vollständige Tabelle entworfen, indem er 
bei seinen Messungen von den Hörnern der Pulpa und den entsprechen- 
den Erhebungen der Kaufläche ausging. Die Messungen wurden an 
drei Subjekten von 17, 33 und 37 Jahren ausgeführt. Wir geben seine 
Tabelle auf S. 46 und 47 wieder. 
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Bödecker gründete sein Studium auf die Prüfung eines voll- 
ständigen Gebisses von 32 Zähnen, das einem 22 jährigen Mädchen an- 
gehörte (Fig. 16 und 17). (Die Figuren 22 und 23 sind nach denselben 
Zähnen angefertigt) 

Fig. 18. 




Mg. 19. 




Er machte bei den 16 Zähnen der linken Seite Durchschnitte in 
linguo-labialer und linguo-buccaler Kichtung, bei denen der anderen Seite 
in mesio-distaler Kichtung (Fig. 18 und 19). 

An diesen 32 Zähnen wurden dann für jeden Zahn an zwölf ver- 
schiedenen Stellen die Messungen ausgeführt. Das Ergebnis derselben 
findet sich auf der Tafel S. 51. 

Seiner Arbeit ist eine erklärende Note beigefügt, die als Schlüssel 
zu den Messungen dient, und die mit der zugehörigen Abbildung (siehe 
Fig. 20) nachstehend wiedergegeben wird: 

Port, Zahnheilkunde. 4 
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„A = sagittaler Durchschnitt des ersten unteren Molaren der rechten 
Seite; DJV = Durchmesser des Halses; DP = Durchmesser der Pulpen- 
kammer; a = Abstand der Pulpenkammer von der mesialen Oberfläche; 
b = Abstand zwischen dem vorderen Hörn der Pulpenkammer und der 
Oberfläche des zugehörigen Höckers; c = Abstand zwischen dem hin- 
teren Hörn der Pulpenkammer und der Oberfläche des entsprechenden 
Höckers; d = Abstand zwischen der Pulpenkammer und der distalen 
Oberfläche ; B = Frontalschnitt des ersten unteren Molaren der linken 
Seite-, DN = Durchmesser des Halses; DP = Durchmesser der Pulpen- 

Fig. 20. 




kammer; a = Abstand zwischen Pulpenkammer und buccaler Oberfläche; 
6 = Abstand zwischen dem buccalen Hörn der Kammer und der Ober- 
fläche des zugehörigen Höckers; c = Abstand zwischen dem lingualen 
Hörn der Kammer und der Oberfläche des zugehörigen Höckers; d = 
Abstand zwischen Pulpenkammer und lingualer Oberfläche." 

Die moderne Wissenschaft hat uns mit einem neuen Mittel zur 
Beurteilung der Gröfeenverhältnisse der Pulpenkammer beschenkt, näm- 
lich mit der Radiographie oder Röntgenphotographie. Verschiedene Ar- 
beiten haben gezeigt, welche Dienste die X-Strahlen der Odontologie im 
allgemeinen zu leisten vermögen. Bezüglich der Messungen der Pulpen- 
kammer im besonderen haben wir schon Gelegenheit gehabt, auf die 
von der neuen Methode zu erwartenden Aufechlüsse hinzuweisen. Durch 
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das freundliche Entgegenkommen des Herrn Dr. deBourgade, Direktor 
dfi& radiographischen Instituts von Frankreich, konnten wir in dessen 
Laboratorium die verschiedenen Anwendungsweisen der Badiographie 
für die Zahnheilkunde studiren. Die Badiographie düifte unter anderem 
wohl ein Mittel zur Portsetzung der Arbeiten von Carabelli und 
Arkövy über Kammermessungen, und zwar bei unversehrten 
Zähnen sein. 

Pulpenkammer - Messungen 

(in Millimetern). 



No. 


linguo-labialer bezw. lingao buccaler 
Durchschnitt 


No. 


Mesio-distaler Durchschnitt 




a 


* 


e 


d 


DP 


DN 


a 


* , 


c 


d 


DP 


DN 


1 


2,1 


4,7 


4,6 


2,1 


2,9 


7,1 


9 


2,3 


4,t 





2,6 


1,6 


6,5 


2 


2,0 


5,4 


5,6 


2,3 


3,5 


7,8 


10 


1,9 


6,6 


— 


2,0 


1,9 


6,8 


3 


2,8 


4,8 


5,0 


2,4 


2,3 


7,5 


11 


2,6 


6,8 


— 


2,8 


2,2 


7,5 


4 


2,0 


4,7 


— 


2,1 


1,0 


6,1 


12 


1,6 


8,9 


4,5 


2,1 


4,6 


8,3 


5 


1,9 


4,9 


— 


1,7 


1,0 


4,6 


13 


2,0 


5,2 


5,8 


2,8 


*,2 


8,5 


6 


2,1 


6,9. 


— 


2,4 


1,5 


6,0 


14 


8,4 


6,6 


6,4 


8,2 


4,6 


11,2 


7 


1,6 


3,6 


— 


1,7 


1,5 


4,8 


15 


3,4 


5,4 


6,4 


2,4 


6,6 


11,6 


8 


2,4 


6,5 


— 


2,2 


1,9 


6,5 


16 


2,5 


5,5 


5,8 


2,4 


6,9 


10,8 


25 


1,4 


4,1 


— 


1,6 


1,0 


4,0 


17 


2,2 


5,1 


4,9 


2,6 


3,2 


7,9 


26 


1,6 


4,0 


— 


1,7 


0,8 


4,0 


18 


2,4 


fi,3 


7,0 


2,1 


4,3 


8,8 


27 


1,9 


6,1 


— 


2,4 


1,0 


5,1 


19 


2,3 


6,0 


6,2 


2,0 


4,4 


8,7 


28 


2,0 


3,5 




1,8 


0,9 


4,7 


20 


1,8 


4,0 


6,1 


2,6 


2,5 


6,8 


29 


1,8 


4,0 


— 


3,0 


1,2 


5,0 


21 


1,7 


*,7 


4,4 


1,9 


2,6 


6,1 


30 


2,4 


5,1 


4,9 


2,5 


3,6 


8,5 


22 


2,6 


4,4 




2,7 


2,5 


7,8 


31 


2,3 


5,4 


6,5 


2,5 


3,8 


8,6 


23 


2,0 


3,6 


— 


2,4 


2,1 


6,5 


32 


2,2 


5,2 


6,0 


2,6 


3,3 


8,1 


24 


1,8 


3,8 


— 


2,1 


1,3 


6.8 



Wir geben im Nachstehenden die vergleichenden Messungen der 
Molaren einer von uns aufgenommenen Badiographie wieder. 



1. Molar 

11,3 mm 

23 „ 



2. Molar 

11,25 mm 

25 „ 



3. Molar 

11,5 mm 

20 „ 



Mesio-distaler Durchmesser der Krone . 
Längendurchmesser des Zahnes . . . 
Mesio-distaler Durchmesser der Kammer 

am Halse 3,3 „ 4,2 „ 4,7 „ 

Abstand der Kammerhörner von den 

Höckern der Krone 8,i „ 7,ö „ 6,2 „ 

Höhe der Pulpenkammer 0,8 „ 1,8 „ 2,i „ 

Wie man sieht, ist die Pulpenkammer des ersten Molarzahnes kleiner 
als die des zweiten. Dies kommt wohl davon, dals der erste Molar 
sechs Jahre vor dem zweiten zum Durchbruche kommt, und dafe sich 
die Pulpenkammer mit dem Alter verkleinert. Die Kjone des ersten 
Molaren war weder cariös noch abgeschliffen; man kann also diese 
pathologischen Veränderungen zur Erklärung der Kammerverengerung 
nicht geltend machen. 

4* 
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§ 4. Unterscheidende Merkmale zwischen den bleibenden 
und Milchzähnen. 

Aus den oben mitgeteilten Tabellen über den Durchbruch der 
Zähne ist zu entnehmen, daJfe man ungefähr im Alter von acht Jahren 
Milchzähne und bleibende Zähne im Munde beisammen findet. Dieses 
Verhältnis besteht auch später noch fort, weil die Milchzähne erst gegen 
das zwölfte Jahr vollständig verschwunden sind. 

Zwischen dem achten und zwölften Jahre ist also eine Ver- 
wechslung der beiden Zahnarten möglich, und es kommt darauf an, 
sie unterscheiden zu können. 

Die anatomischen Werke, besonders diejenigen von Sappey und 
Testut, dann die Specialwerke von Tomes, Black, Bödecker, 
Dumontporcelet u. s. w., geben die fraglichen Unterschiede genau 
an. (Fig. 21.) 

p. 2j Die Pragehat indessen eine solche 

Wichtigkeit, dafe sie außerdem noch 
zu zahlreichen Monographien Veran- 
lassung gegeben hat. Dr. G o d e t 
legt in seiner These (1856) mit Recht 
Nachdruck auf die Notwendigkeit der 
Aufstellung einer festen Diagnostik. 
Er berichtet von Fällen, wo wegen 
Mangels ausreichender Erkennungs- 
merkmale ein bleibender Zahn statt 
eines Milchzahnes entfernt worden 
war, und geht dann mit besonderer Sorgfalt auf die unterscheidenden 
Punkte ein. 

„Die Milchzähne, sagt er, sind kleiner, glatter und weüser als die 
bleibenden Zähne. Ihre Farbe ist nicht wie bei den letzteren elfenbein- 
weils oder hellgelb, sondern bläulichweifs. Die Krone ist im Verhält- 
nis zu ihrer Breite niedriger als bei den bleibenden Zähnen ; mit anderen 
Worten, ihre Krone ist runder und gewölbter, als bei den Zähnen der 
Erwachsenen, besonders an der Aufeenseite. An der Übergangsstelle 
vom Hals in die Krone zeigt sich ein leichter Vorsprung, welcher der- 
selben ein ganz eigentümliches bauchiges Aussehen verleiht" 

Saunders hatte 1837 in der »London Lancet« eine sehr interessante 
Studie über den Wert der Prüfung des Gebisses zur Bestimmung des 
Alters veröffentlicht. In dieser Arbeit, in welcher der Verfasser den 
Zweck verfolgte, mittels der Altersbestimmung der Kinder aus dem 
Stande ihrer Zahnentwicklung über die Zulässigkeit oder Nichtzulässig- 
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keit ihrer Verwendung in Fabriken zu entscheiden, finden sieh inter- 
essante Betrachtungen über die Merkmale, welche die beiden Dentitionen 
unterscheiden. Nach Saun d er s unterscheiden sich die Milchzähne von 
den bleibenden in drei Hauptpunkten: 1. Im umfang, 2. in der Form, 
3. in der Abnutzung. 

Neuerdings endlich hat Magitot in seinem Artikel im »Dictionnaire 
encyclopediqfue« die betreffenden Unterscheidungsmerkmale wie folgt 
angegeben: 

Die Milchzähne, 20 an Zahl, nämlich zehn in jedem Kiefer, bilden 
zwei parabolische Bögen, von denen der kürzere untere in den oberen 
eingelassen ist 

Im allgemeinen haben diese Zähne einen viel geringeren Umfang 
als die bleibenden ; das Verhältnis ist ungefähr 2 : 3. 

Auch die ganze Gestaltung zeigt erhebliche Verschiedenheiten; 
die Höhe der Kronen ist eine geringere und ungefähr so. grofe, wie die 
Breite bei den Schneidezähnen, Eckzähnen und dem ersten Backzahne. 
Der zweite Backzahn ist nur halb so hoch als breit 

Saunders, welcher dieselben Angaben macht, bemerkt, dals die 
Gröfeenunterschiede in manchen Fällen nicht so deutlich sind, besonders 
wenn ein starker Ansatz von Zahnstein vorhanden ist 

Alle Milchzahnkronen sind etwas aufgetrieben und bauchig; ihre Farbe 
zeigt alle Nuancen, welche sich auch bei den bleibenden Zähnen finden, 
und sie hat hier dieselbe Bedeutung bezüglich Beschaffenheit der Gewebe 
und Krankheitsanlagen, welche ihr bei den bleibenden Zähnen zukommt 

Einer der auffallendsten Unterschiede, sagt Saunders, ist die 
schroffe Abgrenzung des Schmelzes am Hals des Milchzahnes, wodurch 
die bauchige Gestalt zu stände kommt Bei den bleibenden Zähnen 
dagegen verdünnt sich der Schmelz ganz allmählich und endigt mit 
einer unmerkbaren Linie. 

An Zahl sind die Schneide- und Eckzähne gleich für beide Dentitionen ; 
ein Unterschied besteht in dieser Beziehung nur für die Backzähne. 
Von letzteren hat das Kind acht, nämlich vier in jedem Kiefer; eine 
Trennung derselben nach ihrer Gestalt in kleine und grofee Molaren 
wie beim Erwachsenen ist bei den Milchbackzähnen nicht möglich, 
wiewohl sie an Umfang ungleich sind; sie haben alle dieselbe äulsere 
Form, sind vielhöckerig und bieten mit den zweihöckerigen Prämolaren 
der Erwachsenen keinerlei Ähnlichkeit 

Die Wurzeln der Milchzähne gleichen, mit Ausnahme des Um- 
fanges, ganz denen der bleibenden Zähne. Sie sind einfach für die 
Schneide- und Eckzähne, mehrfach für die Backzähne. Die unteren 
Backzähne haben zwei querstehende und parallele Wurzeln, die oberen 
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drei Wurzeln, von denen die beiden äiifeeren parallel stehen, während 
die innere schräg nach einwärts gerichtet ist. Diese Wurzeln zeigen 
auch die leichte Krümmung nach hinten, wie sie bei den bleibenden 
Zähnen vorkommt. Die Milchzähne erfahren während ihres Aufenthaltes 
im Organismus einerseits dieselbe fortschreitende Gewebsverdichtung, 
die allen Zähnen physiologisch zukommt, andererseits eine stufenweise 
Abnutzung, welche in einer raschen Höhenabnahme zum Ausdrucke 
kommt. Durch die Abnutzung werden die Milchzähne kurze Zeit vor 
ihrem Ausfalle oft zu unförmlichen Stumpfen. Auch Saunders hat 
dieses charakteristische Merkmal bereits hervorgehoben. Bei Besprechung 
der normalen Abnutzung der Zähne wird auf diesen Gegenstand noch 
weiter eingegangen werden. Man kann also sagen, daJs die erste 
Dentition in ihrem ganzen Verlaufe trotz ihrer kurzen Dauer dieselben 
Erscheinungen bietet wie die zweite Dentition. Auch die verschiedenen 
pathologischen Veränderungen sind bei beiden Dentitionen in allen 
Punkten übereinstimmend und erfordern auch dieselben therapeutischen 
Eingriffe. 

Die Unterscheidung eines Milchzahnes von dem entsprechenden 
bleibenden Zahne wird sich also auf die Merkmale der Grölse, der Ge- 
stalt, der Dichtigkeit und der Abnutzung stützen. Die letztere Eigen- 
tümlichkeit wird sich sogar bis zu einem gewissen Grade zur Bestim- 
mung des Alters des Kindes verwerten lassen, wie dies für die Zähne des 
Erwachsenen noch weiter ausgeführt werden soll. 

Auf die erwähnte Diagnostik ist Gewicht zu legen, weil immer 
wieder Fälle vorkommen, wo bleibende Zähne statt Milchzähnen ge- 
zogen werden. Für den, der mit den unterscheidenden Merkmalen ver- 
traut ist, sind solche Verwechslungen kaum möglich. 

§ 5. Artikulation der Zahne. 

Die Zähne des Oberkiefers bilden normaler Weise einen parabolischen 
Bogen, der etwas grölser ist als derjenige der Zähne des Unterkiefers. 
Die oberen Schneide- und Eckzähne stehen vor den entsprechenden 
unteren Zähnen und die buccalen Höcker der oberen Molarzähne ragen 
über die der unteren Reihe nach auJsen hervor. 

Es besteht im ganzen bei normaler Beschaffenheit der Zähne ein 
vollständiges Eingreifen der Höcker der Kauflächen der einen Zahnreihe 
in die Vertiefungen der Kauflächen der anderen B.eihe, was für den 
Kauakt höchst günstig ist. 

Dieses gegenseitige Ineinandergreifen der Kiefer verdient eine nähere 
Betrachtung. 
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Wenn die Kiefer geschlossen sind, so bemerkt man, dals ein Zahn 
zwei anderen gegenübersteht, mit Ausnahme des oberen Weisheitszahnes 
(s. Fig. 22 und 23). Der Grund für dieses Verhalten liegt in der Ver- 
schiedenheit des mesio-distalen Durchmessers der Zähne. 



Fig. 22. 



Fig. 23. 




Die Schneide- und Eckzähne des Oberkiefers sind breiter als die 
entsprechenden Zähne des Unterkiefers. Daraus folgt, dals die mittleren 
Schneidezähne des Oberkiefers nicht nur die mittleren unteren, sondern 
auch noch fast die Hälfte der seitlichen unteren Schneidezähne be- 
decken, während die seitlichen oberen Schneidezähne den Eest der seit- 
lichen unteren Schneidezähne und außerdem noch die mesiale Hälfte 
der Eckzähne bedecken. 

Das geht so weiter, indem der obere Eckzahn die zweite Hälfte 
des unteren Eckzahnes und die mesiale Hälfte des ersten Prämolaren, 
der erste obere Prämolar die distale Hälfte des gleichnamigen unteren 
und die mesiale Hälfte des zweiten Prämolaren deckt. 

In derselben Weise artikulirt der zweite obere Prämolar mit der 
distalen Hälfte des zweiten unteren Prämolaren und dem mesialen 
Fünftel des ersten Molaren; ferner der erste obere Molar mit dem 
distalen vier Fünftel des unteren ersten und dem mesialen Fünftel des 
zweiten unteren Molaren; der zweite obere Molar mit dem distalen vier 
Fünftel des unteren zweiten Molaren und dem mesialen Fünftel des 
Weisheitszahnes. 

Der Weisheitszahn des Oberkiefers endlich, dessen mesio-distaler 
Durchmesser um ein Fünftel kleiner ist als beim unteren Weisheitszahn, 
bedeckt die noch übrigen vier Fünftel des letzteren. Im normalen oder 
vielmehr idealen Gebüs liegen die distalen Flächen des oberen und 
unteren Weisheitszahnes in derselben Ebene; von diesem Verhältnis 
gibt es jedoch zahlreiche Ausnahmen. 
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Dieses wunderbare, nach geometrischen und mechanischen Gesetzen 
geregelte Ineinandergreifen der beiden Zahnreihen wurde besonders von 
Bon will wissenschaftlich beleuchtet. 

Aber ein so komplizirter Mechanismus ist sehr der Gefahr von 
Störungen ausgesetzt. Durch Fehler in der Entwicklung, durch den 
Verlust von einem oder mehreren Zähnen wird diese ideale Artikulation 
zerstört. 

Davenport hat die fraglichen Störungen beschrieben und die 
Vorteile, welche eine gute Artikulation mit sich bringt, besonders hervor- 
gehoben. 

Es kann hier auf die einzelnen Punkte nicht eingegangen und die 
Wichtigkeit einer richtigen Artikulation des Gebisses für den ungestörten 
Gang der Verdauung und Ernährung nur in Kürze angedeutet werden, 
dagegen müssen die Änderungen, welche durch den Verlust von einem 
oder mehreren Zähnen für die Artikulation sich ergeben, näher ins 
Auge gefalst werden. 

Die dabei gewonnenen Erfahrungen können für die Peststellung 
des Alters eines Individuums Verwertung finden. Auf diesen Punkt 
mufe auch der zahnärztliche Sachverständige bei Frakturen und Luxa- 
tionen der Zähne Eücksicht nehmen. Von den schweren Folgen, die 
solche Verletzungen nach sich ziehen können, wird bei den traumatischen 
Verletzungen der Zähne die Eede sein. 

AUen Zahnärzten ist die Verlängerung der Zähne bekannt, die 
nach Verlust der Antagonisten eintritt. Schon 1679 wurde diese Er- 
scheinung von B. Martin in seinem Buche: »Dissertation sur les dents« 
erwähnt und damit erklärt, dafs die Zähne des Menschen, wie diejenigen 
der Nager, bis an das Ende des Lebens fortwährend wachsen. 

Im Jahre 1843 wurde dieselbe Thatsache im »American Journal of 
dental Sciences« von Dr. L. Koecker erwähnt. 

In neuerer Zeit hat Dr. Harrison Allen (Philadelphia) darauf 
aufmerksam gemacht, dais die Alveolarfortsätze eines zahnlosen Kiefers 
bei Erhaltung der Antagonisten Neigung zeigen, den Zähnen des andern 
Kiefers entgegenzuwachsen. 

Auch Dr. Piere e betonte auf dem Kongrefs von Chicago (1893) 
diese Verlängerung der Alveolarfortsätze und bemerkte, dafe er sie auch 
an Kiefern der Sammlungen der Akademie der Naturwissenschaften zu 
Philadelphia beobachtet habe. Er erwähnt auch noch, dafe dieses Wachs- 
tum nicht stattfindet, wenn eine Prothese getragen wird. 

' Dr. Whitney fand dasselbe an den Kiefern prähistorischer Schädel 
von den Hawaii-Inseln (1893). 
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Im Jahre 1894 beschäftigte sich Dr. Bödecker eingehend mit der 
Yerlängerung der Zähne. 

Wir führen endlich die interessante Mitteilung ven Dr. Roy auf 
dem zahnärztlichen Kongreis von Bordeaux 1895 an, worin er über die 
Yerlängerung der ihrer Antagonisten beraubten Zähne eine geistreiche 
Erklärung gibt 

Wir selbst haben mehrfach die Verlängerung der Zähne und ihrer 
Alveolen unter den angegebenen Verhältnissen beobachten können. Es 
sind ganz besonders die unteren Prämolaren, welche in die Höhe steigen, 
wenn ihre Antagonisten aus dem Oberkiefer entfernt sind (Fig. 24). 
Die Abbildung gibt von dieser Eigentümlichkeit ein sprechendes Bei- 
spiel. Der Kiefer gehört einem 50jährigen chilenischen Seemanne an. 



Fig. 24. 



Fig. 26. 
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Im Oberkiefer fehlen die beiden Prämolaren und die zwei ersten Molaren 
seit ungefähr 25 Jahren. Am Unterkiefer sieht man, wie die beiden 
Prämolaren mit ihren Alveolen in die Höhe gestiegen sind und beinahe 
Fühlung mit dem Alveolarrand des Oberkiefers erreicht haben. Der 
untere erste Molar artikulirt mit dem oberen Weisheitszahn, welcher 
sich nach vom geschoben und um seine Achse gedreht hat. 

Es ist dies eine Klippe, welche dem Zahnarzt häufig begegnet, 
wenn er eine Prothese anbringen will. Die Patienten verkennen diese 
Verhältnisse leicht, wenn sie ihr Gebifs bei geöffnetem Munde betrachten 
(Fig. 25). 

Man hat über die von einigen Autoren vorgeschlagene Bezeichnung 
„Verlängerung der Zähne" viel gestritten. Wir werden dieselbe bei- 
behalten, obwohl sie nicht ganz genau ist. Dr. Garret Newkirk 
(Chicago) will dafür „Vortreibung" (extrusal) der Zähne setzen; aber 
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diese BezeichnuDg würde die Beteiligung der Alveole an der Yerlänge- 
rung nicht erkennen lassen. 

Das erwähnte Verhältnis ist vom gerichtsärztlichen Standpunkt aus 
im Auge zu behalten. Die Antagonisten verlängern sich, wie wir ge- 
sehen haben, erst nach einigen Jahren; diesen Umstand kann ein Sach- 
verständiger bei der Bestimmung des Alters des Individuums verwerten. 

Bonwill (Philadelphia) hat 1858 gezeigt, dals am Unterkiefer die 
Yerbindungslinie der Kondylen unter sich mit den Verbindungslinien 
zwischen den Kondylen und dem Zwischenräume zwischen den Kanten 
der mittleren Schneidezähne gleiche Länge hat, dals also von diesen 
drei Linien ein gleichseitiges Dreieck umschrieben wird. 

Ausgehend von dieser Grundlage studirte er die Beziehungen der 
Zahnbogen zu einander. Durch Anwendung geometrischer Gesetze be- 
zeichnete er den Platz jedes Zahnes im Kiefer und seine Beziehungen 
zu den Antagonisten. 



Fig. 
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Als praktisches Ergebnis dieser theoretischen Ermittelungen erfand 
er einen Apparat, den sogenannten anatomischen Artikulator, welcher 
in wunderbarer Weise alle Bewegungen des Unterkiefers darstellt und 
Prothesen anzufertigen gestattet, die fast wie die natürlichen Zähne 
das Kaugeschäft ausführen. 

Wir haben Herrn Bon will zu den Kongressen in Moskau und 
Stockholm im Jahre 1897 begleitet. Bei seiner Durchreise durch Paris 
erläuterte er uns mündlich die Grundlagen seiner Methode und zeigte 
uns deren praktische Tragweite. 
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Das Gesetz des gleichseitigen Dreiecks wurde von ihm an mehr 
als 2000 Schädeln bestätigt. 

In der beistehenden Abbildung, Fig. 26, ist gezeigt, wie Bonwill, 
vom gleichseitigen Dreieck eines normalen Kiefers ausgehend, es erreicht 
hat, den Platz jedes Zahnes im Zahnbogen zu finden. 

Zu dieser Abbildung hat Bon will folgende Erklärung gegeben: 

„Man entwerfe ein gleichseitiges Dreieck von 4" (= 10,2 cm) Seiten- 
länge mit der Basis AA und der Spitze F. Durch den Mittelpunkt T 
der Basis und die Spitze F wird die Linie TF gezogen. Dieses Dreieck 
dient als Grundlage für die Konstruktion des Zahnbogens. Die beiden 
Schneidezähne und der Eckzahn einer Kieferhälfte haben zusammen 
einen mesio-distalen Durchmesser von ^Vie" (= 2,i cm). Wenn mit dem 
Radius von ^^/le" ^on F aus ein Kreisbogen beschrieben wird, der die 
Linie FT in J schneidet, und wenn dann mit demselben Radius von J 
aus ein zweiter Kreisbogen beschrieben wird, so schneidet sich der 
letztere mit der Linie FT in Y und mit dem ersten Kreisbogen in den 
Punkten DD. Letztere Punkte entsprechen den distalen Flächen der 
oberen Eckzähne; die Bogenlinie DFD bezeichnet die Linie der oberen 
Schneidezähne. Das Dreieck FJD^ das sich jederseits von der Linie FT 
befindet, ist ein gleichseitiges. 

„Von den Endpunkten AA der Basis des greisen Dreieckes werden 
nun nach beiden Punkten D Linien gezogen, welche sich auf der 
Linie FT in B schneiden. 

„Ein von A aus mit dem Radius AB gezogener Bogen schneidet 
die Linie AD in C\ dieser Punkt bezeichnet die distale Fläche des 
ersten Piämolaren. 

„Die durch B gezogene Horizontale HH geht durch die Mitte des 
ersten Molaren. Das Dreieck DBH^ in dessen Spitze der erste Prä- 
molar liegt, ist ein gleichseitiges. 

„Der Punkt TT, welcher die Grenze zwischen zweiten Prämolaren 
und ersten Molaren darstellt, wird gefunden, wenn man auf der Linie AD 
von A aus die Länge AY aufträgt 

„Eine durch Y gelegte Horizontale EE schneidet die Mitte des 
zweiten Molaren. Wird der Zirkel mit dem Radius BF in D auf- 
gesetzt, so wird die Linie DA in V^ der Grenze zwischen ersten und 
zweiten Molaren geschnitten. Mit demselben Radius wird die Linie BA 
von B aus in geschnitten. Eine durch gelegte Horizontale be- 
zeichnet bei P die hintere Grenze des Weisheitszahnes; sie schneidet 
die Linie FT in Z, 

^ßYE und WZP sind gleichseitige Dreiecke. 
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„Die Stellung von L und J auf der linken Seite zeigt die Zähne beim 
Kauakt, während auf der rechten Seite sich die Kiefer im Ruhezustande 
befinden, wobei der innere Höcker des oberen Molarzahnes mit dem 
äuiseren Höcker des unteren in Kontakt steht. 

„Die Höcker der beiden Zahnreihen können also in doppelter Weise 
miteinander in Kontakt treten." 



Fünftes Kapitel. 



Die Zähne nach dem 25. Lebensjahre- 

Die Dentition ist beendet und der Mensch befindet sich um das 
25. Jahr im Besitz seines vollständigen Gebisses, wenn nicht die Weis- 
heitszähne ganz ausgeblieben sind, was manchmal der Fall ist 

Werden wir jenseits dieser Altersgrenze an dem Zahnsystem noch 
Merkmale finden, welche dem Gerichtsarzt gestatten, sich mit Sicherheit 
über das Alter einer Person auszusprechen? 

Wir werden allerdings Eigentümlichkeiten begegnen, welche unter 
gewissen Vorbehalten eine annähernde Schätzung ermöglichen, aber es 
mufs zugegeben werden, dafs die klaren, scharfen Merkmale der früheren 
Perioden nicht mehr vorhanden sind. 

Es sind die Änderungen, welchen die Zähne durch den Gebrauch 
unterworfen werden, mit denen wir uns im Nachfolgenden zu beschäf- 
tigen haben. Das Kauen erzeugt an dem Teile des Organs, welcher 
mit den Nahrungsmitteln in Berührung kommt, wichtige Veränderungen. 
Es ist jedoch begreiflicherweise nicht die Kauthätigkeit allein, welche 
hier in Betracht kommt, sondern auch die Art der Nahrungsmittel. 
Grobe vegetabilische Nahrung begünstigt die Abnutzung der Zähne 
ganz bedeutend. Die Gewohnheiten der verschiedenen Länder, die Ver- 
schiedenheit ihrer Erzeugnisse und infolgedessen ihrer Nahrungsweise 
spielen hier eine wichtige EoUe. 

Die Abnützung der Zähne, von den amerikanischen Autoren „abrasion" 
genannt, besteht in einem, durch mechanische Einwirkung herbei- 
geführten, allmählichen Substanzverlust. Man beobachtet sie an den 
Kauflächen der Molar- und Prämolarzähne, an den Spitzen der Eck- 
zähne und an den schneidenden Bändern der Schneidezähne. Bei den 
Zähnen hat jeder Substanzverlust etwas ganz Charakteristisches. Während 
er sich bei den übrigen Organen des Körpers wieder ersetzen kann, 
ist er bei den Zähnen bleibender Art. Die Hautgebilde, welche die 
Oberfläche des Körpers bekleiden, werden durch Zellenwachstum wieder 
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rasch ersetzt; bei den Zähnen findet nichts derartiges statt. Die Ab- 
nutzung bildet also ein unverwischbares Merkmal und kann deshalb 
ein wichtiger Anhaltspunkt für die Identifizirung werden. Bei ge- 
wissen Tieren, besonders bei den Nagern, wachsen die Schneidezähne 
in dem Ma&e als die freie Oberfläche verschwindet, fortwährend nach. 
Aber das bildet eine Ausnahme im Tierreich. Bei den Herbivoren, 
Carnivoren und Omnivoren findet ein derartiger Ersatz von Zahnsub- 
stanz nicht statt. 

Die Zähne haben eine Periode des Wachstums und der Entwick- 
lung; wenn sie auf der Höhe der letzteren angekommen sind, so ver- 
ändern sie sich nicht mehr. Was dann verloren geht, bleibt verloren. 

Verfolgen wir die Zähne in dieser Entwicklung. Gleich nach 
ihrem Durchbruche sind dieselben noch von der Guticula überkleidet; 
ihre Krone ist zu dieser Zeit mit Zacken, Höckern, Vorsprüngen oder 
Kauhigkeiten mehr oder minder stark besetzt. Bald werden durch das 
Kauen, durch die Beibung der Zähne aneinander, nicht nur die Guticula, 
sondern auch die verschiedenen Zacken zum Verschwinden gebracht 
Dann bilden sich an den Berührungspunkten kleine glatte Flächen als 
erste Abnutzungszeichen. 

Das ist der regelmäfsige Vorgang. Aber der Prozefe kann weiter- 
gehen und einen gewissen Grad überschreiten, so dals eine abnorme 
Abnutzung entsteht. Einstweilen soll nur von der normalen Abnutzung 
die Rede sein; die pathologische oder von gewissen Gewohnheiten ab- 
hängige Abnutzung wird weiter unten behandelt werden. 

Die Anatomen, haben schon vor vielen Jahren die normale Ab- 
nutzung beschrieben. Oltramare (»Description methodique de la 
Dentition humainec, Gendve 1889), Zuckerkandl (»Anatomie der Mund- 
höhlec, 1891) haben sich speciell mit dem Gegenstand beschäftigt In 
neuerer Zeit haben Eternod (Genf) und ßespinger (Basel) dessen 
Studium von neuem aufgenommen. 

Der letztere faJst die gefundenen Gesetze folgendermaJsen zusammen: 

1. Jeder Zahn des einen Kiefers entspricht zwei Zähnen des anderen 

(mit Ausnahme vielleicht der mittleren unteren Schneidezähne). 

2. In der ganzen Ausdehnung der Zahnbogen ruhen die hinteren 

Flächen der Höcker der oberen Zahnreihe normaler Weise auf 
den vorderen der unteren Zahnreihe. 
Aus diesen Beziehungen kann man leicht entnehmen, dais die Ab- 
schleifungsflächen der normalen Abnutzung stets an bestimmten Stellen 
auftreten müssen. 

Kespinger gibt in seiner Arbeit eine Übersicht der Abschleif ungs- 
fiächen (Kaufacetten), aus der sich ergibt: 
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1. Dafe jede Zahnreihe charakteristische Kaufacetten besitzt, die beim 

Oberkiefer hauptsächlich an der hinteren Fläche der Höcker, 
beim Unterkiefer hauptsächlich an der vorderen ihren Sitz haben; 

2. dais jeder abgenutzte Zacken zwei Facetten haben mufs, eine innere 

und eine äu&ere. 
Die Facetten haben normalerweise eine mehr oder weniger schräge 
Stellung, die nach Rassen und Individuen verschieden sein kann. Des- 
gleichen mufe die Festigkeit des Zahngewebes von Einflufe sein. Man 
unterscheidet in dieser Hinsicht: 

1. Zähne von geringer Widerstandsfähigkeit, die von weifelicher Farbe 

und arm an Salzen sind; 

2. Zähne von mittlerer Widerstandsfähigkeit und weiislich opale- 

scirender Farbe; 

3. Sehr widerstandsfähige Zähne; sie sind gelblich weife und reich 

an Salzen. 

Bei normaler Abnutzung übersteigt die Abschleifung nie den ersten 
Grad (oberflächliche Abschleifung des Schmelzes). 

Es fragt sich nun : Hat der Grad der Abschleifung der Zähne einen 
wirklichen Wert für gerichtsärztliche Zwecke? 

Nach dem, was man bei gewissen Tieren, besonders beim Pferde, 
beobachtet, könnte man versucht sein, die Frage zu bejahen. Aber bei 
den Tieren liegen die Verhältnisse doch wesentlich anders, indem erstens 
die Nahrung eine gleichförmige ist und dann vielleicht auch noch 
andere, wenig aufgeklärte Einflüsse in Betracht kommen. 

Beim Menschen können aufeer den verschiedenen äufeeren Ein- 
flüssen des Klimas, der Nationalität, der Gewohnheiten auch noch mehr 
oder weniger erhebliche Vorbildungen der Kiefer sich geltend machen, 
und der Grad der Abschleifung kann daher für ein und dasselbe Alter 
grofee Verschiedenheiten darbieten. 

Insbesondere wird durch frühzeitige Extraktionen der obere Zahn- 
bogen oft in seinen Ausmafeen verringert und dem unteren gleich- 
gemacht. Dann ist die Artikulation dör beiden Zahnreihen gestört; die 
Höcker der Backzähne und die freien Ränder der Schneidezähne treffen 
direkt aufeinander, und es kommt dadurch eine viel raschere Abnutzung 
zu Stande. 

An diese Verhältnisse mufe der Sachverständige denken, um die 
Abnutzung richtig zu beurteilen. Dieselbe wurde in Bezug auf ihre 
gerichtsärztiicbe Bedeutung schon vielfach bearbeitet. Rousseau, 
Linder, Koch, Weld, Magitot, Broca, Respinger (Basel) haben 
sich der Reihe nach mit diesem Gegenstand beschäftigt. 
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Der letztere hat eine interessante, historisch -kritische Abhandlung 
veröffentlicht und 22 Arten von Zahnabschleifung angegeben. Er 
erörtert die Widersprüche der genannten Autoren über den gerichts- 
ärztlichen Wert der Zahnusur und führt sie auf ungenügende Unter- 
scheidung zwischen normaler und pathologischer Abnutzung zurück. 
Wir entnehmen seiner Arbeit nachstehende Stelle aus Kochs »Essais 
d'odontologie« über den Gang der Abschleifung. 

„Die drei Zacken, welche der schneidende Band der unteren Schneide- 
zähne bei ihrem Durchbruch besitzt, verwischen sich im Alter von 
zehn Jahren; der schneidende Rand nutzt sich zwischen dem 20. und 
30. Jahre ab und gleicht zunächst einer höckerigen Linie. Vom 40. bis 
50. Jahr wird die abgeschliffene Partie glatter und läfst in ihrer Mitte 
einen gelblichen Punkt von Dentin erkennen. Dieser Punkt wird mit 
zunehmender Verkürzung des Zahnes immer deutlicher. Die Spitzen 
der Eckzähne beginnen sich vom 20. Jahre an abzustumpfen; auch hier 
zeigt sich gegen das 35. Jahr ein gelber Fleck, der allmählich gröfeer 
wird; mit 50 Jahren ist dieser Fleck sehr ausgesprochen. Für die 
mehrhöckerigen Zähne gilt derselbe Stufengang mit der Besonderheit, 
dals die äuJseren Höcker im Alter von 20 Jahren zuerst ergriffen 
werden, während die inneren erst etwas später an die Beihe kommen. 
Mit 35 Jahren bekommen alle Zacken ihre gelben Dentinflecken und 
verschwinden endlich gänzlich gegen das 40. Jahr. Die Dentinflecken 
zeigen dann eine Neigung zusammenzuflielsen und sich über die ganze 
Kaufläche auszubreiten." 

Diese Angaben von Koch erleiden selbstverständlich zahlreiche Aus- 
nahmen, und das von den einzelnen Menschen beobachtete Nahrungs- 
regime wird zu einer Quelle der gröisten Verschiedenheiten. 

Trotzdem stimmen die Autoren darin überein, dals sie der Ab- 
schleifung der Zähne, wenn auch keinen sehr grolsen Grad von Zu- 
verlässigkeit, so doch immerhin eine ernstlichere Bedeutung zuerkennen. 
Diese Bedeutung wächst, wenn sich zu der Abschleifung bei einem 
Skelett Veränderungen der Kieferform, bei einer Leiche Entblöfeung 
der Zahnhälse hinzugesellt. 

Dies ist die Ansicht von Magitot, Weld und einigen Anderen. 
Broca mifet der Ernährung und der Konstitution eine wichtige Rolle bei. 

Nach Baume handelt es sich bis zum 30. Jahr nur um Ab- 
schleifung des Schmelzes; vom 40. Jahr an nimmt das gleichfalls an- 
gegriffene Dentin eine gelbliche Färbung an. Mit 50 Jahren ist die 
Bloislegung des Dentins sehr vorgeschritten und die Farbe wird braun. 
Um das 60. Jahr nehmen die Abschleifungsflächen an allen Zähnen 
eine tief braune, ziemlich gleichmä&ige Farbe an. Um das 70. Jahr 
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endlich reicht die Abschleifung schon an die Pulpahöhlen heran und 
die Färbung wird fast schwarz. 

Tourdes spricht in seinem Artikel »Age« des »Dictionnaire Ency- 
clopedique des Sciences m6dicales« die Ansicht aus, dais die Abschleifung 
ein Merkmal für die Bestimmung des Alters sein kann. Die Zerstörung 
des Schmelzes, die Veränderung der Farbe, das Auftreten von gelben 
und schwärzlichen Flecken, die Atrophie der Pulpa, das Lockerwerden 
und Ausfallen der Zähne, die Verengerung und das Verstreichen der 
Alveolen bilden die Kette der Kennzeichen. 

Aus diesen verschiedenen Meinungen ergibt sich, daJs auch nach 
dem 25. Jahr sich wertvolle ergänzende Anhaltspunkte aus der Prüfung 
des Gebisses ergeben, die ein gerichtlicher Sachverständiger unter keinen 
Umständen unbeachtet lassen darf. 

Eespinger spricht sich dahin aus, daJs unter normalen Verhält- 
nissen aus den Kaufacetten, im Zusammenhalt mit den anatomischen 
Merkmalen, jeder Zahn, auch wenn er ganz isolirt ist, genau bestimmt 
werden kann. 

Fig. 27. Fig. 28. 





Wir haben auf diesen Punkt hin die groJsen Sammlungen des anthro- 
pologischen Museums geprüft und stets ein sicheres Merkmal zur Unter- 
scheidung des ersten Molaren vom zweiten, sowohl im Ober- wie Unter- 
kiefer gefunden. An der oberen Zahnreihe finden sich die Schliffstellen 
der Kauflächen dieser beiden Zähne auf der Lingualseite (Fig. 27). Der 
erste Molar zeigt zwei groJse Usuren am mesio-lingualen und disto- 
lingualen Höcker (A), während der zweite Molar nur eine Abschleifung am 
mösio-ligualen Höcker trägt (B). Bei den unteren Molaren sitzen die 
Schliffstellen auf der Buccalseite, und zwar zwei an Zahl am mesio- 
buccalen und median-buccalen Höcker des ersten (A), eine am mesio- 
buccalen Höcker (B) des zweiten Molarzahnes (Fig. 28). 

Die durch Anomalien der Zahnstellung oder der Kieferform be- 
dingten Abweichungen werden bei Besprechung der abnormen Ab- 
schleifungen behandelt werden, da hier nur die normalen Verhältnisse 
betrachtet werden sollen. 
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Zahnwurzeln. 



Können wohl die Zahnwurzeln Kennzeichen für das Alter abgeben? 

Paul Lefövre hat sich mit Specialstudien hierüber beschäftigt 
und das Ergebnis seiner Untersuchungen der königl. belgischen Akademie 
vorgelegt (1853 bis 1854). Er kam bezüglich der Veränderungen, 
welche die Wurzeln im Laufe der Zeit erleiden, zu folgenden Schlüssen : 

1. Die Zahnwurzeln sind um so weiiser, je jünger der Mensch ist; 

2. bei gesunden Zähnen haben die Wurzeln im Alter von 30 bis 

45 Jahren dieselbe Farbe wie die Kronen, wenn sie nicht durch 
Zahnstein verändert sind; 

3. war der Zahnstein die Ursache des Zahnausfalles, so sind die 

Wurzeln gelbrot. 

Die bleibenden Zähne fahren nach ihrem Durchbruch fort zu 
wachsen, teils von aufsen nach innen auf Kosten der Pulpenhöhle, 
welche sich fortwährend verkleinert, teils von innen nach aufsen durch 
Ansatz neuer Cementschichten auf der Wurzel. 

Gleichzeitig verengern sich auch die Dentinkanälchen, und die 
Knochenkörperchen des Cements schwinden. So kommt schlielslich 
eine Zeit, wo die Pulpa verschwunden ist und die Zähne nur noch 
aus ihren anorganischen Bestandteilen zusammengesetzt sind. Sie 
werden dann zu ebensovielen Fremdkörpern, welche bald locker werden 
und ausfallen, was zu ganz unbestimmbaren, für die einzelnen Zähne 
wie für die einzelnen Individuen äulserst wechselnden Zeiten erfolgt 
Im allgemeinen sind na<;h Sappe'y im Alter von 70 bis 80 Jahren 
nur noch selten Zähne in den Kiefern vorhanden. Es gibt indessen 
Ausnahmen ; man hat 80jährige Greise gesehen, die noch im Vollbesitz 
ihrer Zähne waren. 

Tour des erzählt von einem Greise, der mit 111 Jahren starb und 
noch seine Zähne und seine Haare erhalten hatte. 

Endlich wäre noch eines letzten Punktes Erwähnung zu thun. 
Einige Autoren haben die chemische Zusammensetzung der Zähne in 
verschiedenen Altersperioden untersucht und gefunden, dais sich das 
vorgerückte Alter in dieser Beziehung der Kindheit wieder nähert 
(Lassaigne, Bibra). Beim Erwachsenen hat man 29 Proz. organische 
und 71 Proz. anorganische Substanzen angetroffen. Beim Kind ist das 
Verhältnis der organischen zu den anorganischen Stoffen wie 35 : 65; 
beim Greise wie 33 : 67. Aber diese Verhältnisse sind noch zu wenig 
erforscht, als dais sie zu Schlufsfolgerungen und praktischer Verwertung 
geeignet wären. 

Port, Zahnheilkunde. 5 
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Einflufs der Zahnbildung auf die Kiefer. 

Bisher wurden von den Anhaltspunkten zur Bestimmung des Alters 
nur diejenigen erwähnt, die den Zähnen entnommen waren. Aber in 
den Fällen, wo es sich für den Gerichtsarzt um Feststellung der Identität 
handelt, ist von der betreffenden Leiche in der Regel so viel vorhanden, 
dals man die Zähne noch in den Kiefern steckend antrifft. Da nun 
die Kiefer unter dem Einflufs der Zahnbildung wichtige Veränderungen 
durchmachen, so wird es vom gröJfeten Nutzen sein, neben den Zähnen 
auch die Kiefer zu untersuchen, die ein vorzügliches Mittel zur Kontrolle 
der anderen Untersuchungsergebnisse bilden werden. 

Wir betrachten den Zustand der Kiefer vor dem Durchbruch der 
Zähne, nach deren Durchbruch und im Greisenalter (siehe Fig. 29). 




Vor dem Durchbruche der Zähne, d. h. beim Fötus oder Neu- 
gebornen, zeigt der Körper des Unterkiefers eine geringe Höhe, eine 
geringe Länge, aber eine bemerkenswerte Dicke. 

Bei der Geburt sind die Alveolarsepta ziemlich ausgebildet, indem 
für jede Kieferhälfte fünf Grübchen vorhanden sind, deren hinterstes 
dem zweiten Milchbackzahn und dem ersten bleibenden Molar ge- 
meinsam ist (siehe Fig. 30). 

Die Basis des Unterkiefers bildet mit dem hinteren Rand des auf- 
steigenden Astes einen sehr stumpfen Winkel (siehe Fig. 29 A). Der 
Gelenkfortsatz, der Kronenfortsatz und der dazwischen gelegene halb- 
mondförmige Ausschnitt schauen nach oben und hinten; der Kinnteil 
ist nach vorn und oben gerichtet; der Canalis mandibularis nimmt die 
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mittlere Partie des Knochens ein ; das Foramen mentale liegt unterhalb 
der Alveole des Eckzahnes. Das in querer Eichtung verlängerte und in 
senkrechter Eichtung verkürzte Gesicht hat eine dreieckige Gestalt. Die 
Wangen, die für den von ihnen bedeckten Eaum relativ zu grols sind, 
springen vor. Sie sind mit einem reichlichen Fettpolster versehen. 

In dem MaJfee, als das Kind im Alter vorrückt, wird der untere 
Eand des Unterkiefers weniger gewölbt als er es beim Fötus war. Das 
Foramen mentale, das anfangs nahe am unteren Eand des Knochens 

Fig. 30. 




stand, rückt ein wenig in die Höhe, eine Bewegung, die auch das 
Foramen infraorbitale mitmacht. 

Zur Zeit des Durchbruches der Zähne nehmen die Ausmalse der 
Kiefer in allen Eichtungen zu. Im Alter von 2Y2 Jahren, wo die 
erste Zahnung vollendet ist, entsprechen die Foramina mentale und 
infraorbitale dem Zwischenraum zwischen den beiden Wurzeln des 
vorderen Milchbackzahnes. 

Nach dem Durchbruche der Milchzähne zeigen sich folgende Verhält- 
nisse: Der aufsteigende Ast des Unterkiefers hat eine geringe Höhe; 
der horizontale Teil desselben bildet mit dem aufsteigenden Ast einen 
weniger stumpfen Winkel; die Keime der noch nicht durchgebrochenen 
Zähne sind aus dem Alveolarabschnitte der Kiefer nach rückwärts ge- 
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drängt, und zwar beim Unterkiefer nach der Basis des Kronenfortsatzes, 
beim Oberkiefer nach der Tuberositas maxillaris. 

Beim Erwachsenen ist nach Durchbruch der bleibenden Zähne der 
aufsteigende Ast des Unterkiefers viel höher geworden, er bildet mit 
dem horizontalen Teil einen beinahe rechten Winkel, alle Zähne stehen 
auf dem jetzt überall gleichhohen Alveolarrande und bilden einen regel- 
mälsigen Bogen, in welchem sämtliche Kronen zu gleicher Höhe gelangt 
sind. Der Alveolarteil des Kiefers ist verhältnismäßig von derselben 
Höhe wie beim Fötus und beim Kinde, aber die subalveoläre Partie 



Fig. 31. 




hat in vertikaler Eichtung bedeutend zugenommen, was man aus der 
durch das Foramen mentale gekennzeichneten Lage des Canalis mandi- 
bularis entnehmen kann. 

Im Alter nehmen die Kiefer, nach dem vollständigen Ausfall der 
Zähne, wieder das Aussehen an, das sie vor dem Zahndurchbruch hatten. 
Die Alveolarportion schwindet auf dem Wege der Resorption, der 
Körper des Unterkiefers verliert die Hälfte seiner Höhe und er- 
scheint verhältnismälsig sehr lang. Sein Winkel wird wieder stumpf 
(siehe Fig. 29 0); der Gelenk- und Kronenfortsatz neigt sich nach 
hinten, das Kinn nach oben gegen den Oberkiefer. Der Alveolarkanal 
befindet sich sehr nahe dem Alveolarrande und wird sehr enge, ohne 
jedoch vollständig zu obliteriren. Die Rauhigkeiten an den Ansatz- 
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stellen der Kaumuskeln verschwinden gleichfalls. Die letztere Ver- 
änderung, ebenso wie die Krümmung des Unterkiefers, kommt nicht zu 
Stande, wenn eine Prothese getragen wird. Wir geben hier zwei Ab- 

Fig. 32. 




bildungen, welche in dieser Hinsicht sehr lehrreich sind; die eine 
betrifft eine Person, welche ein künstliches Gebifs trug (Fig. 32), die 
andere einen Unterkiefer ohne ein solches (Fig. 33). 
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Am Oberkiefer erweitert sich der Sinus nach allen Richtungen 
und steigt bis in die Nähe des Alveolarrandes herab. Seine Tuberositas 
flacht sich ab, er nimmt wie beim Fötus eine Richtung nach unten 
und vorn an. 

Der Längsdurchmesser des Gesichtes verkürzt sich um 3 bis 4 cm, 
woraus sich eine verhältnismäfsig zu gro&e Länge der Wangen ergibt, 
welche abgemagert und schlotternd gewisserma&en in den durch den 
Zahnausfall und die Resorption der Alveolarränder gebildeten leeren 
Raum hineinfallen. 

Es wird nicht nötig sein, den Wert der Kennzeichen zu betonen, 
welche die Kiefer für die Bestimmung des Alters gewähren. Mehrere 
der weiter unten mitgeteilten Beobachtungen sind in dieser Beziehung 
charakteristisch. Doch darf nicht aufser Acht gelassen werden, daJs 
bei einem durch krankhafte Einflüsse herbeigeführten vorzeitigen Aus- 
fall der Zähne die für das Greisenalter eigentümlichen Zeichen sich 
schon in einer früheren Lebensperiode entwickeln können. 

Fig. 34. 




Praktisch verwertbar können diese anatomischen Kenntnisse für die 
gerichtliche Medizin in folgendem Falle werden. Es kommt manchmal 
vor, dafs bei Explosionen, Feuersbrünsten u. s. w. Stücke von Kiefern 
gefunden werden (siehe die Beobachtungen Parkmann und M6n6trier). 
Der zahnärztliche Sachverständige soll diese Stücke von tierischen 
Resten unterscheiden und angeben können, ob es sich um eine oder 
mehrere Personen handelt. Zur Lösung dieser Aufgabe ist die Kenntnis 
von der Stellung der Wurzeln wichtig. Zur Unterstützung in schwierigen 
Fällen werden die Abbildungen 34 und 35 beitragen, welche die Stellung 
der Wurzeln auf Kieferdurchschnitten in der Höhe der Zahnhälse er- 
kennen lassen. 
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Eine andere Frage, die vorgelegt werden kann, ist die, ob die Zähne 
vor oder nach dem Tode entfernt wurden. Hier mufs das Alter des 
Individuums berücksichtigt werden, weil beim Greise die Alveolen schon 
vor dem Ausfall der Zähne fast geschlossen sind. Beim Erwachsenen, 

Fig. 35. 




Fig. 36. 




der sein vollständiges Gebifs besitzt, kann man nicht erkennen, ob ein 
Zahn nach dem Tode oder einige Tage vor demselben entfernt wurde. 
Ein Zweifel kann allerdings nur bestehen, wenn es sich um einen Zeit- 
raum von wenigen Tagen handelt. 
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Wenn man nämlich eine Alveole, aus der soeben ein Zahn aus- 
gezogen wurde, mit der Alveole einer Person vergleicht, die einige 
Zeit vor dem Tode einen Zahn verlor, so wird der zahnärztliche Sach- 
verständige bei aufmerksamer Beobachtung einen unterschied im Aus- 
sehen der Oberfläche der Alveolarwand finden. Dieselbe ist glatt an dem 
Kiefer, bei dem der Zahn soeben erst ausgezogen wurde, dagegen rauh 



Fig. 37. 




f 

und eingezogen, wenn die Extraktion mehrere Tage vor dem Tode gemacht 
wurde. Die Figuren 36 und 37 zeigen die Alveolen bei Extraktionen, die 
nach dem Tode gemacht wurden. Man erkennt die Regel mälsigkeit der 
Umrisse der Alveolarfortsätze; die Schärfe der umrisse verwischt sich, 
wenn die Zahnextraktion vor dem Tode erfolgte. 



Siebentes Kapitel. 
Die Zähne bei beiden Geschlechtern- 

Kann die Prüfung des Zahnsystems zur Erkennung des Geschlechtes 
eines Individuums benutzt werden? Die Autoren, welche sich mit 
dieser Frage beschäftigten, haben einige unterscheidende Merkmale an- 
gegeben. Doch besteht über diesen Punkt leider keine Übereinstimmung. 
Man sagt, dais die Schneidezähne beim Weib kleiner und wei&er sind, 
aber Jedermann wird der beträchtliche Umfang der Schneidezähne bei 
den Engländerinnen aufgefallen sein. Wenn dies Gesetz auch als giltig 
anerkannt wird, so hat es doch so zahlreiche Ausnahmen, dafs der 
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Sachverständige erheblichen Irrtümern ausgesetzt ist, wenn er sein 
Urteil einzig auf die Zähne stützen muls. 

Mela hat sich in seiner These über die Zähne in gerichtsärztlicher 
Beziehung (Genua 1894) eingehend mit dem Gegenstand beschäftigt. 
Er hat Messungen angestellt, deren Ergebnisse hier mitgeteilt werden 
sollen. Man ersieht daraus, wie verschieden der Maximaldurchmesser 
der mittleren und seitlichen Schneidezähne bei beiden Geschlechtern ist. 

Beim Mann beträgt der gröfete mesio-distale Durchmesser der mitt- 
leren oberen Schneidezähne im Mittel 8,957 mm, beim Weib 8,3i8 mm, 
also beim Mann durchschnittlich 0,639 mm mehr. 

Die seitlichen oberen Schneidezähne messen beim Mann im Mittel 
6,699 mm, beim Weib 6,54 mm, also beim Mann Ü,i59 mm im Durch- 
schnitt mehr. 

Der durchschnittliche Unterschied zwischen dem Querdurchmesser 
der mittleren und jenem der seitlichen Schneidezähne war beim Mann 
2,25 mm, beim Weib 1,89 mm. 

Das Maximum für den Querdurchmesser der mittleren Schneidezähne 
betrug beim Mann ll,omm, das Minimum 7,5, mit einer DiflFerenz 
von 3,5 mm zwischen den beiden Extremen. 

Der Querdurchmesser der mittleren oberen Schneidezähne beim 
Weib schwankte zwischen 9,8 und 7,i mm, also mit einer Differenz 
von 2,7 mm zwischen den beiden Extremen. Die Schwankung ist beim 
Mann um 0,8 mm gröfeer als beim Weib. 

Der Querdurchmesser der oberen seitlichen Schneidezähne beim 
Mann betrug im Maximum 8,5, im Minimum 5,i mm; Differenz 
3,4 mm. Beim Weib ergab die Messung derselben Zähne ein Maxi- 
mum von 8,3 und ein Minimum von 5,4 mm ; Differenz 2,9 mm. Die 
Schwankung ist also beim Mann um 0,5 mm grölser als beim Weib. 

Messungen des grössten Querdurchmessers der mittleren und 
seitiiehen oberen Schneidezähne. 

MittelzahleD von 100 MäDDorn 



Mittlere Schneidezähne 



Seitliche Schneidezähne 



Differenz 



Mittel .... 8,957 mm ' Mittel . . . 6,699 mm | Mittel . . . 2,25 mm 

Maximum . .11,0 „ Maximum . . 8,5 ., i Maximum . . 4,0 „ 

Minimum . . 7,5 ,^ | Minimum . . 5,1 „ | Minimum . . 0,9 „ 

Mittelzahlen von 50 Frauen 

Mittel . . . . 8,318 mm ' Mittel .... 6,54 mm ' Mittel . . . 1,89 mm 

Maximum . . 9,8 „ Maximum . . 8,3 ., j Maximum . . 3,1 „ 

Minimum . . 7,1 „ | Minimum . . 5,4 „ | Minimum . . 1,0 „ 
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Wir schlieüsen hiermit diesen Abschnitt, indem wir unsere An- 
sicht dahin aussprechen, dals die aufmerksame Prüfung der Zähne, 
besonders der oberen Schneidezähne, ziemlich wertvolle Anhaltspunkte 
zur Entscheidung der Frage bietet, ob ein vorgelegter Schädel als 
männlich oder weiblich anzusprechen ist. Es sind nicht nur die 
Schneidezähne beim Mann grölser als beim Weib, sondern es ist 
auch der Grölsenunterschied zwischen mittleren und seitlichen Schneide- 
zähnen weniger ausgeprägt beim Weib, dessen Zähne dadurch eine 
gröfsere Gleichmäßigkeit erhalten. 

Allerdings werden diese Ergebnisse von anderen Autoren bestritten. 
Besonders Mantegazza behauptet, dals ihm nicht ein einziges un- 
zweifelhaftes Unterscheidungsmerkmal für männliche und weibliche 
Schädel bekannt sei. 

Dagegen macht Morselli geltend, dals das Gewicht des Unter- 
kiefers bei den Geschlechtern verschieden ist. 173 Kinnladen schwankten 
zwischen 43 und 130 g, das Mittel betrug 73,3 g, und zwar beim 
Mann 80, beim Weib 63 g; dies entspricht einem Verhältnis von 
100 : 78,6. Aufserdem ist beim Weib der Unterkiefer im Verhältnis 
zum Schädel immer leichter als beim Mann. 

Trotz dieser Feststellungen wird es für den Sachverständigen immer 
ein Gebot der Klugheit sein, im gegebenen Falle sein Urteil womöglich 
auch auf die Prüfung anderer Skelettteile zu stützen. 
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Anomalien der Zähne. 

Die Anomalien der Zähne sind äufeerst häufig und müssen vom 
gerichtsärztlichen Sachverständigen wohl gekannt sein, damit seine 
Gutachten auf voller wissenschaftlicher Grundlage ruhen. 

Magitot hat über diesen Gegenstand ein vorzügliches Werk ge- 
schrieben, aus welchem wir das für die gerichtsärztlichen Zwecke 
Wichtige entnehmen werden. 

Vor ihm haben sich schon Hunter (1839), Meckel (1823), 
Geoffroy Saint-Hilaire, Blandin, Tomes, Wedl, Forget, 
Davaine mit den Zahnanomalien eingehend beschäftigt. 

So interessant dieses Thema auch ist, so können wir doch nur 
in so weit auf dasselbe eingehen , als es sich um die häufiger vor- 
kommenden und den Gerichtsarzt speciell interessirenden Fälle handelt. 

Geoffroy Saint-Hilaire versteht unter Zahnanomalie jede Ab- 
weichung vom normalen Typus. 

Die Anomalien können einfach oder mehrfach sein, je nachdem 
sie sich nur auf die Gestalt des Zahnes oder auch auf seine Gröfse, die 
Zahl u. s. w. erstrecken. 

Zahnanomalien kommen wohl viel häufiger vor, als man für ge- 
wöhnlich anzunehmen geneigt ist. Magitot sammelte 2000 Fälle hier- 
von. Am häufigsten waren Anomalien der Zahl, dann kamen die 
Anomalien der Stellung, der Ernährung, des Baues u. s. w. 

Er stellte folgende Tabelle auf: 
Anomalien der Form ... 92 Anomalien des Durchbruches 154 

„ der Ernährung . 208 

des Baues . . . 168 

„ der Anordnung . 244 

2000 



U,C7J X'V/XUi 

,, Gröfee 


. 120 


„ Zahl . . 


. 440 


des Sitzes . . 


. 193 


der Stellung . 


. 381 
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Es gibt zahlreiche Einteilungen der Zahnanomalien. Fast jeder 
Forscher hat seine eigene. 

Wir halten uns im folgenden an die von Magitot aufgestellten 
neun Gruppen. 

§ 1. Anomalien der Form. 

Dieselben können die Zähne im ganzen oder nur die Kronen oder 
die Wurzeln betreffen. 

Die totalen Anomalien beobachtet man häufiger an den bleibenden 
als an den Milchzähnen und meist nur an einem einzelnen Zahn. 

Bei den Milchzähnen läüst sich über die Ursache der Anomalien 
nichts angeben. Bei den bleibenden Zähnen beschuldigt man Fall auf 
das Gesicht, unzeitgemäfse Extraktionen u. s. w. Magitot führt hier- 
über in seiner Abhandlung zwei sehr schlagende Beobachtungen an. 
Ziemlich häufig findet man gleichzeitig auch Anomalien der Gröfee. 

Die Anomalien der Form infolge von Traumen können für den 
Gerichtsarzt bedeutungsvoll werden, wenn die Anamnese einen voraus- 
gegangenen Unfall ermitteln läfst. 

Die Anomalien der Wurzeln bestehen am häufigsten in Ver- 
krümmungen nach vorn oder nach hinten. Die bei den Wurzeln der 
Eckzähne beobachtete Zweiteilung hatHamy als ein Merkmal der prä- 
historischen Rassen in Anspruch genommen. Nach Mantegazza und 
Magitot ist diese Anomalie sehr selten und die Behauptung von 
Hamy noch weiterer Begründung bedürftig. 

Von allen Zähnen sind die Molarzähne am häufigsten Veränderungen 
der Form ausgesetzt. Besonders beobachtet man oft abnorme Divergenz 
oder Konvergenz ihrer Wurzeln. 

Dr. Pappillaud hat im Februar 1896 in der anthropologischen 
Gesellschaft einen Fall von Mi&bildung mitgeteilt, der in einer Familie 
bei drei Generationen beobachtet wurde (»Revue de Stomatologie« 1896): 

„Die Zahl der Zähne ist immer normal, aber sie sind nicht gröfser 
als Reiskörner, durchscheinend und so mürbe, daJs alle betreffenden 
Mitglieder der Familie spätestens im Alter von 30 Jahren alle Zähne ver- 
loren haben und nur mit Hilfe des harten Zahnfleisches kauen können. 
Die genealogische Reihenfolge ist nachstehende: eine Mutter, dann 
ein zweimal verheirateter Sohn, aus dessen ei-ster Ehe von vier Kindern 
zwei die erwähnte Anomalie zeigen; aus der zweiten Ehe ist ein 
Knabe und ein Mädchen vorhanden. Der Knabe hat bereits sechs 
seiner verkümmerten und mi&gestalteten Zähne verloren; das jüngere 
Mädchen hat bei mütterlicher, nicht väterlicher Kopfbildung ganz ver- 
kümmerte Zähne. Alle diese Individuen sind in jeder anderen Hinsicht 
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normal, besonders auch in Bezug auf die Entwicklung der Haare, 
was der Ansicht von Darwin und Magitot bezüglich eines Ent- 
wicklungszusammenhanges beider Systeme widerspricht." 

§ 2. Anomalien der Ororse. 

Die Schwankungen in den Gröfsenverhältnissen sind ausgedehnt 
und abhängig teils voq der KörpergröJse, teils von Einflüssen der 
Erblichkeit oder der Volksabstauimung. 

Auf letzteren Punkt wird in dem Kapitel über die Zähne bei den 
verschiedenen Rassen näher eingegangen. 

Die Zähne sind entweder zu klein: Zwergwuchs, oder zu grofe, 
verschiedenen Riesenwuchs. 

Wenn der Zwergwuchs das ganze Zahnsystem betrifft, so ist als 
Ursache entweder die allgemeine Konstitution oder heriditäre Syphilis 
anzunehmen; der Zwergwuchs wird sich dann auf den ganzen Körper 
erstrecken. Immerhin kann es vorkommen, dais ein vom übrigen 
Körper getrennter Kiefer wegen seiner Kleinheit in seiner Zugehörig- 
keit verkannt und nicht dem richtigen Körper zugeteilt wird. 

Paltauf behandelt in dem Handbuch von Scheff den besonderen 
Fall der Differentialdiagnose zwischen Zähnen eines Kindes und denen 
eines Zwerges. 

Derartige Vorkommnisse bilden jedenfalls eine grolse Seltenheit, 
aber es wird immer gut sein, wenn der Gerichtsarzt auch von diesen 
seltenen Fällen Kenntnis hat. 

Der Riesenwuchs betrifft hauptsächlich die Molarzähne und bildet 
nach Magitot einen Rückschlag zu der Zahnbildung der niederen 
Rassen und der Affen. 

Es ist bemerkenswert, dais diese Anomalien häufig erblich sind. 

§ 3. Anomalien der Zahl. 

Diese Anomalien sind neben denen der Richtung die häufigsten; 
sie müssen also auch vom Gerichtsarzt am besten gekannt und ver- 
standen sein. 

Ohne auf die Theorien einzugehen, welche zur Erklärung dieser 
Anomalien aufgestellt wurden, sei nur soviel erwähnt, dals es sich ent- 
weder um Atrophie eines Zahnkeimes oder um Mangel der ursprüng- 
lichen Anlage eines Keimes oder um verspätete Entwicklung desselben 
handelt. 

Wir hatten zwei Klienten aus Costa Rica, Bruder und Schwester, 
die von derselben Mutter, aber von verschiedenen Vätern abstammten 



Digitized by 



Google 



78 Zweiter Abschnitt. 

und 28 bezw. 30 Jahre alt waren. Denselben fehlten die rechten obern 
Eckzähne. Es war leider nicht zu ermitteln, ob die Mutter die gleiche 
Anomalie gezeigt hatte. 

Eine andere Beobachtung betrifft einen jungen Mann von 18 Jahren, 
dem der rechte untere seitliche Schneidezahn fehlt. Seiner Grofe- 
mutter, deren vordere Zähne sich noch in sehr gutem Zustand be- 
finden, fehlt dieser Zahn gleichfalls. Man hätte hier an Erblichkeit 
denken müssen, wenn man nicht der Vorgeschichte nachgegangen wäre. 
Es stellte sich heraus, dais die Oroismutter ihren Zahn infolge eines 
Traumas verloren hatte, während beim Enkel eine irrtümliche Extraktion 
durch einen Pariser Dentisten an dem Verlust des Zahnes schuld war. 

Es liegen Mitteilungen vor über angeborenen Mangel sämtlicher 
Zähne, aber man darf nach Magitot diesen Beobachtungen nicht un- 
bedingt Glauben schenken. Natürlich ist hier nicht die Bede von den 
Fällen, wo eine infektiöse Krankheit schwere Störungen an den Kiefern 
und damit Zerstörung der Follikel herbeiführte. Solche Fälle existiren; 
Gußniot berichtete z. B. in der »Soci6t6 de Chirurgie« (1872) über ein 
Kind, bei dem durch Masern die Zahnkeime zu Grunde gingen. 

ünterzahl der Zähne ist ziemlich häufig, und dem Sachverständigen, 
der einen Kiefer untersucht, muis diese Thatsache gegenwärtig sein. 
Sie findet sich seltener bei Milchzähnen, aber wenn sie hier vorkommt, 
so hat sie auch das Fehlen des entsprechenden bleibenden Zahnes zur 
Folge, wie aus der Entwicklungsgeschichte hervorgeht 

Am häufigsten fehlen die seitlichen Schneidezähne, dann die Weis- 
heitszähne. Dies zu wissen ist von Wichtigkeit, weil die Weisheits- 
zähne bei der Bestimmung des Alters eine Rolle spielen. Um aus 
dem Fehlen eines Weisheitszahnes mit Sicherheit auf ein dem Durch- 
bruche desselben vorhergehendes Alter schlieüsen zu können, wären 
nach dem Rate von Magitot Schnitte durch den Kiefer zu machen, 
um den Entwicklungsgrad des Follikels des Weisheitszahnes festzustellen. 
Heutzutage kann der gewünschte Aufschlufs noch bequemer durch die 
Radiographie erreicht werden. 

Wie wir beim Kapitel von den Rassenverschiedenheiten der Zähne 
sehen werden, betrachten Darwin, Owen, Mantegazza u. a. den 
Weisheitszahn des Menschen als ein in der Rückbildung begriffenes Organ. 

Die Unterzahl der Zähne ist meist erblich. Magitot hat mehrere 
sehr ausgesprochene Fälle dieser Art durch zwei oder drei Generationen 
beobachtet. In amerikanischen zahnärztlichen Zeitschriften (»Dental 
Cosmos«, »Dental Review«) sind gleichfalls derartige Mitteilungen nieder- 
gelegt. 
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Manche Autoren, besonders Darwin, wollten zwischen der Ent- 
wicklung der Zähne und derjenigen der Haare einen gewissen Zusammen- 
hang beobachtet haben. Ein berühmtes Beispiel hiefür ist die Tänzerin 
JuliaPastrana, welche am ganzen Körper Haare hatte, und welcher 
der linke Eckzahn, die oberen und unteren Weisheitszähne und zwei 
Schneidezäh^e fehlten. Magitot wollte diesen Befund nachprüfen, 
konnte aber nach dem Gipsmodelle des Kiefers die Behauptungen 
Darwins nicht vollständig bestätigen. 

Der Hundemensch, welcher zu Paris ausgestellt war, hatte weder 
Eckzähne noch Molaren. Magitot zog aus diesen Beobachtungen den 
Schluss, dafe zwischen den Haaren und Zähnen ein innerer Zusammen- 
hang besteht, sowohl in Bezug auf die Entwicklung und die ana- 
tomischen Charaktere, als in Bezug auf die Entwicklungsstörungen 
und Milsbildungen. 

Guilford (Philadelphia) machte 1893 auf dem zahnärztlichen 
Kongrefs von Chicago eine Mitteilung über die Beziehungen zwischen 
den Zähnen und Haaren. Er erwähnt, dals die haarlosen Hunde in 
China und Japan ein äufserst verkümmertes Zahnsystem haben im 
Vergleich mit den normal behaarten Tieren derselben Art. Der Lamantin 
oder Seebär, dessen Körper nur einige harte Borsten trägt, hat ein sehr 
unvollkommenes und von allen anderen pflanzenfressenden Säugetieren 
sehr abweichendes Gebils. 

Der Verfasser hatte Gelegenheit, eine Familie von Kahlköpfen zu 
untersuchen, die aus dem Inneren von Frankreich stammte und aus 
Mutter, Tochter und Sohn bestand. Bei diesen Menschen war der 
Schädel vollkommen haarlos; der Flaum, welcher gewöhnlich den Körper 
bedeckt, fehlte gleichfalls; die Fingernägel waren dick, schmal und 
spitzig, wie der Sporn eines Vogels. Die Zähne dagegen waren normal 
an Gröfee, Form und Zahl. 

Endlich berichtet Guilford den bemerkenswerten Fall eines 
48 jährigen Mannes, der nie weder einen Milchzahn noch einen bleibenden 
Zahn gehabt hatte. Sein Kopf war vollkommen kahl und nur mit 
einem leichten Flaum bedeckt, während an der Schamgegend und in 
den Achselhöhlen Haare vorhanden waren. Am übrigen Körper fand 
sich keine Spur von Flaum. Der betreffende Mann hatte niemals 
geschwitzt. Es fehlte ihm der Geruchssinn, er hatte nur einen sehr 
unvollkommenen Geschmackssinn und besafs sechs Kinder, von denen 
nur zwei erbliche Anomalien zeigten; sie hatten nur die Hälfte der 
gewöhnlichen Zahl von Zähnen. 

Überzahl der Zähne ist sehr häufig, besonders am Oberkiefer und 
kommt sowohl bei der ersten als bei der zweiten Dentition vor. 
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Im Tierreiche wurden überzählige Zähne bei den Fleisch- und 
Pflanzenfressern beobachtet. Bei den niederen Menschenrassen wurde» 
sie vielfach angetroffen, und 1880 machte Fontan in der anthro- 
pologischen Gesellschaft eine Mitteilung über die Häufigkeit der über- 
zähligen Zähne bei den Neu-Kaledoniern. 

Magitot, der über einige einschlägige Beispiele berichtet, sagt, 
dafs die überzähligen Zähne in ihrer Form den Nachbarzähnen ent- 
sprechen, neben denen sie zum Vorschein kommen. In ihrem Bau 
unterscheiden sie sich nicht von den normalen Zähnen. 

Neuestens hat Dr. Galippe (»Revue de Stomatologie« 1897) über 
die Zahnanomalien und besonders die überzähligen Zähne eine aus- 
gezeichnete Übersicht gegeben. Er betont hauptsächlich den Einflufs 
der Erblichkeit und sagt, dafs diese Störungen nicht nur fast regel- 
mäfsig sich vererben, sondern bei der Nachkommenschaft sogar in ver- 
stärktem Grade auftreten. Wenn jemand z. B. an einem oberen seit- 
lichen Schneidezahn Zwergwuchs zeigt, so besteht grofse Wahrscheinlich- 
keit, dafs sein Kind zwei solche Schneidezähne bekommt oder dafs ein 
Schneidezahn gänzlich fehlt. 



§ 4. Anomalien des Sitzes oder Heterotopie. 

Unter Heterotopie der Zähne versteht man jedes an ungewöhnlicher 
Stelle stattfindende Durchbrechen eines Zahnes. Magitot unterscheidet 
drei Fälle: 

1. Einfache Transposition, d. h. der Zahn hat den Platz eines anderen 

eingenommen, ohne aus der Zahnreihe herausgetreten zu sein; 

2. der Zahn kommt aufserhalb der Zahnreihe an einem mehr oder 

weniger entfernten Punkte zum Durchbruch; 

3. bei vollständigen Zahnreihen kommt ein Zahn an irgend einem 

Punkte des Körpers zum Yorschein. 

Die letzteren Fälle sind sehr häufig. Man 
hat Dermoidcysten im Hoden, im Eierstock, 
am Darm , am Hals u. s. w. gefanden. Die- 
selben enthielten oft eine sehr beträchtliche 
Anzahl von Zähnen, die aber ihre ursprüng- 
liche Gestalt fast immer mehr oder weniger 
eingebüfst hatten. Reclus berichtet über 
eine Dermoidcyste, die 300 Zähne enthielt. 

Die anderen oben erwähnten Fälle sind 
seltener. Wir geben in Fig. 38 einen seltenen 
Fall von Heterotopie, den Godon an sich 
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selber beobachtet hat. Es handelt sich um einen rechten oberen Eck- 
zahn, der im Kiefer stecken geblieben ist. 

Diese Eadiographie zeigt uns auch den VorteD, den die X-Strahlen 
in gewissen Streitfällen haben können, wenn z. B. ein Zahnarzt an- 
geklagt würde, einen bleibenden Eckzahn an Stelle eines Milchzahnes 
gezogen zu haben. 

Wir haben in unserer Praxis mehrfach Gelegenheit gehabt, Ano- 
malien des Sitzes zu beobachten. Nachfolgenden Fall, den wir in der 
»Societe Odontologique de France« (1895), in der »Societe de Stomato- 
logie« (1895), dann bei den Kongressen zu Boulogne-sur-Mer (1895), zu 
Bordeaux (1895) und zu Nancy (1896) vorgestellt haben, möchten wir 
eingehender mitteilen. 



Fig. 39. 




Es handelt sich um ein Fräulein von 25 Jahren, welches 1893 be- 
merkte, dafe ihre beiden rechten oberen Schneidezähne sich verlängerten 
und Schmerzen verursachten, ohne jedoch eine Spur von Caries zu 
zeigen. Ein Zahnarzt, den sie zu Rate ^ zog, nahm die Extraktion des 
mittleren Schneidezahnes vor, welcher an seiner Wurzel einen Absceis 
trug. Es wurde eine Kautschukpiece mit einem künstlichen Zahne ein- 
gesetzt. Bald darauf bemerkte die Patientin zu ihrem gro&eü Erstaunen, 
dafe der falsche Zahn sich ebenfalls verlängerte. Es kam endlich ein 
Zahn an Stelle des extrahirten zum Vorschein. 

Bei unserer Untersuchung zeigte sich folgender Befund (siehe 
Fig. 39 und 40): 

Auf der linken Seite hat der erste Prämolar seine E[rone seit 
drei Jahren verloren; die Wurzeln stecken noch. Auf der rechten Seite 

Port, Zahnheflkiinde. 6 
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ist noch der Milcheckzahn vorhanden, der seitliche Schneidezahn ist 
stark gelockert, sein freier Rand wahrscheinlich infolge der Extraktion 
beschädigt. Endlich ist an Stelle des mittleren Schneidezahnes der 
bleibende Eckzahn durchgebrochen. 

§ 5. Anomalien der Richtung. 

Dieselben sind häufig und bieten das gröföte Interesse in thera- 
peutischer Beziehung. 

Magitot unterscheidet: 1. Absolute Abweichungen, wo die Richtung 
sämtlicher Zähne und der beiden Zahnreihen zusammen verändert ist; 
2. relative Abweichungen, wo eine Zahnreihe gegen die andere ver- 
schoben ist. 

Die absoluten Abweichungen haben den Namen Prognathismus, 
wenn die Zahnreihen nach vorn, Opisthognathismus, wenn sie nach 
hinten verschoben sind, während der Orthognathismus als der normale 
Zustand bei unserer Rasse gilt. 

Fig. 40. 




Diese verschiedenen Typen werden an anderem Orte vom ethnolo- 
gischen Standpunkt aus erörtert werden; auf die therapeutische Frage 
kann hier nicht eingegangen werden. 

Die Richtungsanomalien können für die Feststellung der Identität 
von Wichtigkeit werden, weil sie eine eigentümliche Gesichtsbildung zur 
Folge haben. Wir werden weiter unten eine Beobachtung mitteilen, 
bei welcher die Identität einer Person auf Grund einer derartigen Ano- 
malie nachgewiesen wurde (siehe den Fall von Ohio). 

Auch bei diesen Veränderungen spielt die Erblichkeit eine grofse 
RoUe. 

Nach Ein sie (New- York) wäre der Prognathismus des Oberkiefers 
durch dreierlei Ursachen bedingt : 1. Durch Vererbung; 2. durch Dauraen- 
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lutschen ; 3. durch adenoide Vegetationen im Nasenrachenraum, wodurch 
die Kinder gezwungen werden, durch den Mund zu atmen. 

Davenport (Paris) erwähnte Fi 4i 

noch eine andere Ursache, näm- 
lich die vorzeitige Extraktion der 
ersten bleibenden Molaren. Wenn 
letztere vor dem Erscheinen der Prä- 
molaren und der zweiten Molaren 
erfolgt, so verliert der Unterkiefer 
seine Stütze nach hinten und die 
ganze Kraft desselben wirkt dann 
auf die Basis der Kronen der 
oberen Schneidezähne, wodurch der Prognathismus bedingt wird. 

Fig. 42. 





Wir haben einen Fall dieser Art auf dem Kongresse von Bordeaux 
1895 vorgestellt (siehe Fig. 41 und 42). 

§ 6. Anomalien des Durchbrnches. 

Wir haben oben die Dürchschnittsdaten mitgeteilt, welche für den 
Durchbruch der Zähne angegeben wurden. Die betreffenden Tabellen 
erleiden zahlreiche Ausnahmen, und oft erscheinen die Zähne entweder 
früher oder später. Der Gerichtsarzt muls diese Ausnahmen kennen, 
wenn er seine Gutachten von scliweren Irrtümern frei halten will. Bei 
der Wichtigkeit der Sache werden wir auf diese Anomalien ausführlich 
eingehen. 
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A. Vorzeitigrer Durchbrach. Zu allen Zeiten ist von Kindern 
berichtet worden, welche mit Zähnen auf die Welt gekommen sind. 
Bei den Römern werden Curius Dentatus und Papirius Carbo, 
bei uns Ludwig XIV, Mirabeau, Boy de und Broca als mit dieser 
Eigentümlichkeit behaftet erwähnt. 

Über ihre Häufigkeit ist man nicht ganz einig. Während Besnier, 
Gueniot und Broca eine ziemliche Häufigkeit des Vorkommens an- 
nehmen, ist Magitot der Meinung, dals alle Mitteilungen, die nicht 
von kompetenten Beobachtern ausgehen, mit Milstrauen aufzunehmen sind. 



Fig. 43 




Unterkiefer eines 40jährigen Mannes, zwischen dem linken ersten Prämolaren und ersten Molaren ist 

ein Milchmolar eingekeilt. 

An dem frühzeitigen Durchbruch sind immer nur ein oder zwei 
Zähne, nie die Gesamtheit derselben beteiligt Magitot betont, dals 
diese Zähne nicht als überzählig zu betrachten sind, dals man sie also 
nicht ausziehen darf. 

Über die Ursachen des frühzeitigen Durchbruches ist nichts be- 
kannt; mit einer ungewöhnlichen Lebenskräftigkeit des Kindes darf er 
nicht in Zusammenhang gebracht werden, denn man trifft die Erscheinung 
auch bei Kindern mit hereditärer Syphilis. 

Bei der zweiten Dentition wurde ebenfalls vorzeitiger Durchbruch 
beobachtet Der sechsjährige Molar kann um ein oder zwei Jahre früher 
kommen. Das frühzeitige Erscheinen der bleibenden Schneidezähne 
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führt zu einer Verdrängung der betreffenden Milchzähne nach hinten 
und zur Bildung eines doppelten Gebisses. 

Diese Erscheinung zeigt sich besonders bei den oberen Milch- 
eckzähnen. Wir haben einen Herrn gekannt, der seinen linken Milch- 
eckzahn bis zum 68. Lebensjahre behalten hat. 

Die unteren Milchmolaren bleiben oft bis zu einer vorgerückten 
Periode des Lebens stehen. Der Zahnarzt muls wissen, dais für solche 

Fig. 44. 




Wurzel eines mit dem Kieferknochen verlöteten Milchmolaren. A Oberfl2k:he der Wurx^, an welcher 

die Knochenkörperchen des Cemente sichthar sind. B Kieferknochen. C Verlötungsstelle zwischen 

Cement nnd Kieferknochen. £ine Abgrenzung zwischen beiden läfst sich nicht erkennen. 

langlebige Milchzähne gewöhnlich keine Ersatzzähne vorhanden sind, 
und sollte sich zu ihrer Extraktion erst nach vorausgegangener Radio- 
graphie entschlielsen. 

Wir geben in Fig. 43 und 44 die Abbildung einer Anomalie, 
welcher wir in dem Laboratorium unseres Lehrers Poirier begegneten. 
Man sieht den zweiten unteren Milchmolaren zwischen dem ersten Prä- 
molaren und dem ersten Molaren eingekeilt. Durchschnitte durch den 



Digitized by 



Google 



86 Zweiter Abschnitt. 

Kiefer zeigten, dals die Wurzel des eingekeilten Milehmolaren mit dem 
Kieferknochen verlötet und ein Keim für einen Ersatzzahn nicht vor- 
handen war. 

In diesem Falle würde nicht nur die Extraktion ungewöhnlich 
schwierig, sondern auch ein dem Patienten gemachtes Versprechen auf 
baldiges Erscheinen eines neuen Zahnes trügerisch gewesen sein. 

B. Verspäteter Durohbruch. Diese Anomalie ist noch häufiger 
als die vorhergehende und noch mehr geeignet, einen gerichtlichen 
Sachverständigen irre zu führen. Es hängt dies zusammen mit dem 
Umstände, daJs eine Verspätung in der Entwicklung der Organe viel 
leichter zu stände kommt als Frühreife und als ein Übermals von 
physiologischer Thätigkeit. Es werden also besonders Kinder, die mit 
Syphilis, Rhachitis, Skrofulöse oder einem sonstigen krankhaften Zustande 
akuter oder chronischer Art behaftet sind, eine Verzögerung in der 
Entwicklung der Zähne darbieten. 

Magitot erwähnt eine im Spital von Manchester durchgeführte 
Statistik, wonach von 72 rhachitischen Kindern bei 24 der Zahndurch- 
bruch im 12. und 13. Monat noch nicht begonnen hatte. Giraldös zeigte 
in der »Societe de biologie« (1860) den Schädel eines rhachitischen Kindes 
von 16 Monaten, bei dem noch kein Zahn zum Vorschein gekommen war. 

Einer unserer Schüler an der Jficole dentaire übergab uns den 
Abdruck des Oberkiefers einer 50 jährigen Person, bei, welcher sich die 
bleibenden Eckzähne eben zum Durchbruche anschickten. 

Saunders, welcher sich besonders mit der Bestimmung des Alters 
nach den Zähnen abgab, hatte eine groDse Anzahl von Personen unter- 
sucht. Folgendes ist das Ergebnis seiner Beobachtungen: 

Von 708 neunjährigen Kindern zeigten nur 389 die volle, ihrem 
Alter entsprechende Zahnentwicklung. Aber unter Berücksichtigung der 
Regel, dafe man sich weniger an die Zahl der Zähne als an die Zahn- 
gruppen halten mufs, denen sie angehören, kommt man zu einer Zahl 
von 530 Kindern, deren Alter genau abgeschätzt werden konnte, unter 
den Übrigbleibenden war keines, dessen Zähne um mehr als ein Jahr 
hinter dem Durchschnitt zurückgeblieben waren. 

Von 338 dreizehnjährigen Kindern konnte eine richtige Bestimmung 
des Alters bei 294 gemacht werden. Bei dem B^st von 44 hätte man 
annehmen müssen, dals 36 im Beginn des 14. und acht im zwölften Jahre 
stehen. 

Eine zweite Untersuchungsreihe lieferte ungefähr dieselben Ergebnisse. 

Von 457 neunjährigen Knaben hatten 219, oder nahezu die Hälfte, 
die richtige Zahl der Zähne, nämlich vier mittlere und vier seitliche 
Schneidezähne und vier Molaren. 
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Von 251 Mädchen desselben Alters hatten 161, oder mehr als die 
Hälfte, die gleiche Anzahl von Zähnen. 

Der Rest setzte sich aus Kindern zusammen, bei welchen alle 
Schneidezähne oder einzelne derselben fehlten. In 52 Fällen fehlten die 
seitlichen Schneidezähne allein. Aber bei Berücksichtigung der oben 
angegebenen Regel konnte in 656 von 708 Fällen oder in 13 von 
14 Fällen eine vollständige Übereinstimmung zwischen dem Alter und 
der Zahnentwicklung nachgewiesen werden. In den übrigbleibenden 
Fällen hätte man statt des Alters von neun Jahren ein solches von 
acht annehmen müssen. 

Bezüglich des Alters von 13 Jahren waren die Ergebnisse folgende: 

Weniger als die Hälfte Knaben und mehr als die Hälfte Mädchen 
hatte die richtige Anzahl von Zähnen. Bei der Mehrzahl der Kinder 
waren ein oder mehrere Zähne von jeder Gruppe vorhanden. Nur in 
elf Fällen fehlte eine oder die andere Zahngruppe. Dreimal hätte ein 
13 jähriges Kind mit einem 12jährigen, einmal mit einem 11jährigen 
und einmal mit einem 10jährigen verwechselt werden können. 

Der Sachverständige darf also nicht vergessen, dafö er einer Ver- 
zögerung des Durchbruches von ein paar Jahren begegnen kann. 

Bei den bleibenden Zähnen kommen dieselben Verhältnisse zur 
Beobachtung und Magitot ist der Meinung, dafe dadurch häufig die 
Annahme einer dritten Dentition irrtümlicherweise veranlaßt wurde. 

Von einer solchen war bisher noch nicht die Rede. DaJs sie 
wirklich vorkommt, ist nicht zu bezweifeln. Es wurde sogar eine vierte, 
fünfte und sechste Dentition beobachtet. 

Fauchard führt sieben Beobachtungen dieser Art an. Aber vor 
ihm hatten schon Plinius, Sennert und Haller ähnliche Vorkomm- 
nisse beschrieben. 

Plinius erzählt, dais Mutianus bei einem Samothraken alle 
Zähne im Alter von 104 Jahren von Neuem zum Vorschein kommen sah. 

S en n er t berichtet von einer 40jährigen Frau, die nach eingetretener 
Menopause so heftige Schmerzen im Kopfe und Zahnfleische bekam, dals 
sie sterben zu müssen glaubte. Aber alles beruhigte sich mit dem Ein- 
tritt einer neuen Zahnung, die aus 20 Zähnen bestand. 

Blandin (1837), Hoffmann, Romiti, Forster teilten ähnliche 
Beobachtungen mit 

Haller undEustachi haben Fälle von vierter Zahnung beobachtet. 

Endlich berichtete das »Bulletin general de Therapeutique« von 
1837 über folgenden von Lison (Donzy, Nievre) beobachteten Fall: 

„Eugen Cavillon, 13 Jahre alt, hatte seine zweite Dentition mit 
neun Jahren vollendet. Der Ausfall und Ersatz seiner 28 Zähne fand 
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in sehr kurzer Zeit statt. Yom 10. zum 11. Jahre machte er eine 
dritte Dentition durch, vom 11. zum 12. Jahre eine vierte, im 13. Jahre 
eine fünfte." 

Zu der Zeit, wo der Yerfajsser diesen seltenen Fall veröffentlichte, 
fiel der erste untere rechte Molarzahn aus unter gleichzeitigem Nachschub 
^es woblgebildeten Zahnes derselben Gestalt Die aui^lenden Zsime 
hatten keine Wurzeln, waren usurirt und ihr Ausfall verursachte keine 
Beschwerden. Ausfall und Durchbruch erfolgten in der gewöhnlichen 
Beihenfolge. Die Zähne waren klein, weiJs und von regelmäJsiger Stellung. 
Es scheint sich also um einen ausgesprochenen Fall von sechster Zahnung 
zu handeln. 

Wir geben im 13. Abschnitte (Beobachtungen) die Mitteilung eines 
merkwürdigen Falles von dritter Zähnung, der uns im »Musee d'Anthro- 
pologie Broca« aufgestofsen ist, wieder. 

Soweit die Thatsachen. Ihre Deutung ist eine verschiedene, und 
Magitot will von einer dritten Dentition überhaupt nichts wissen. Es 
handelt sich für ihn nur um einen verspäteten Zahndurchbruch oder 
um überzählige Zähne. 

Yom anatomischen Standpunkte ist die Sache nicht unmöglich. 
Malassez undAlbarran haben im Kiefer Epithelreste nachgewiesen, 
aus deren Gegenwart sich eine dritte Dentition wohl erklären liefse. 
Es scheint also kein Grund gegeben zu sein, an der Bichtigkeit der 
angeführten Fälle zu zweifeln, die sich mit der Entwicklung von über- 
zähligen Zähnen nicht erklären lassen. Es handelt sich ja nicht um 
das Erscheinen von einzelnen Zähnen, sondern um einen vollständigen 
Zahnwechsel. 

Wir wollen nicht näher darauf eingehen, welch groJses Interesse 
die Fälle von dritter Dentition für die pathologische und vergleichende 
Anatomie bieten, sondern uns nur an die praktische Seite der Sache 
halten. Der gerichtliche Sachverständige wird diesem verhältnismäßig 
seltenen Yorkommnis nicht oft begegnen ; aber das Auffinden von frisch 
durchgebrochenen Zähnen im Munde eines Greises würde einen strikten 
Identitätsbeweis bilden. 

Der vorzeitige und verspätete Ausfall steht in Beziehung mit dem 
vorzeitigen oder verspäteten Durchbruch. Wir werden übrigens in dem 
der Ethnologie gewidmeten Kapitel sehen, in wie weit bei diesen Er- 
scheinungen nicht auch Rassen , klimatische u. s. w. Yerhältnisse eine 
BoUe spielen. 

unserer Ansicht nach hat man bisher bei der Erklärung des ver- 
späteten Durchbruches den Anteil nicht genügend gewürdigt, welchen 
daran die Garies der Milchzähne zu haben scheint Wir werden daher 
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diesen Funkt etwas näher ins Auge fass^. Hierbei muis übrigens an- 
erkannt werden, dais schon Magito-t und mehrere andere Autoren dem 
Einfluis der ersten Dentition auf das Erscheinen der bleibenden Zähne 
ihre Aufmerksamkeit zugewendet haben. 

Es lälst sich täglich beobachten, dals bei vorzeitigem Ausfall der 
Milchmolaren der Durchbruch der unteren Prämolaren eine Verzögerung 
erleidet Es kommt sogar oft vor, dais durch Feriostentzündungen und 
Alveolarabscesse der Zahnkeim zerstört wird. 

Wir erklären uns die Verzögerung folgendermaisen : 

Durch ungeeignete Lebens- und Ernährungsweise des Kindes wird 
die Reihenfolge des Ausfalles der Milchzähne verändert. Man sieht 
sehr häufig schon bei vierjährigen Kindern die Milchzähne cariös. Da- 
durch entstehen für die Kinder die mannigfachsten allgemeinen und 
örtlichen Störungen, von denen die ersteren hier nicht näher besprochen 
werden können. Wenn die Caries der Milchzähne bis zur Pulpa vor- 
geschritten ist, so wird durch die heftigen Schmerzen, die besonders 
der Temperaturwechsel erzeugt, die Ernährung sehr beeinträchtigt. Nach 
Zerstörung der Pulpa dringen die Infektionskeime über die Wurzelspitze 
hinaus vor und alteriren die Nachbargebilde. Es bildet sich ein Alveolar- 
abscefs, der entweder nach auisen oder in die Mundhöhle durchbricht, 
worauf vorübergehende Ruhe eintritt. Dem ersten Abceis folgen weitere; 
sie führen endlich den vorzeitigen Ausfall des Zahnes im Alter von 
fünf oder sechs Jahren herbei. 

Die längere und wiederholte Berührung mit Eiter muis auf den 
Keim des bleibenden Zahnes von ungünstigem Einflüsse sein; es kann 
dadurch Resorption des Keimes oder Abstoföung der Dentinhaube herbei- 
geführt werden. Von den noch schwereren Folgen, wo diese Abscesse 
zur Osteomyelitis der Kiefer Veranlassung geben, wird an einer anderen 
Stelle die Rede sein. 

Gewöhnlich ergreift und zerstört die Caries mehrere Zähne, so dals 
ein achtjähriges Kind schon einige Backzähne verloren haben kann. 
Das führt sicherlich zur Atresie des Kiefers ; die sechsjährigen Molaren 
nehmen dann die Stelle der Främolaren ein, indem sie nach vom rücken. 

In ' vielen Fällen bildet sich auf dem Alveolarrand fibröses Ge- 
webe, welches den Durchbruch der bleibenden Zähne erschwert und 
verzögert. 

Es ist begreiflich, dais ein Kiefer in diesem Zustand der Atresie 
oder Verkleinerung nicht die volle Zahl der bleibenden Zähne in regel- 
mäfsiger Reihe fassen kann. Wenn die zuletzt erscheinenden Ersatz- 
zähne, die Eckzähne, durchbrechen, so finden sie keinen Platz mehr 
und bleiben entweder im Kiefer retentirt oder brechen, was häufiger 
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der Fall ist, verspätet au&erhalb der Zahnreihe durch und bewirken 
dadurch eine erhebliche Entstellung. 

Diese Folgen entstehen nur bei sehr frühzeitigem Ausfalle der Milch- 
zähne. Wenn der Ausfall sich mehr dem normalen Zeitpunkt nähert, 
so haben wir im Gegenteil immer ein vorzeitiges Erscheinen der Ersatz- 
zähne beobachtet; diese brechen dann vor Eintritt einer genügenden 
Verkalkung durch und sind infolgedessen der Caries sehr zugänglich. 

Die Störung in dem zeitlichen Erscheinen der bleibenden Zähne 
infolge frühzeitigen Ausfalles der Milchzähne muis dem Gerichtsarzt 
bekannt sein, damit er sie gelegentlich in Rechnung ziehen kann. 

% 7« Anomalien der Ernährnng. 

Dieselben sind sehr zahlreich, interessiren aber mehr den Praktiker 
als den Gerichtsarzt. Wir erwähnen blofs, dals man drei Formen unter- 
scheidet: 

1. FoUikularatrophie, 

2. Odontom, 

3. Cystenbildung. 

Die beiden letzteren Formen werden in dem Kapitel über Patho- 
logie abgehandelt. 

§ 8. Anomalien des Baues. 

Diese Anomalien können sich auf den Zahn im Ganzen oder auf 
ein einzelnes der ihn zusammensetzenden Gewebe beziehen. Sie sind 
abhängig bald von den besonderen Verhältnissen des einzelnen Indi- 
viduums, bald von Vererbung. 

Eine robuste Konstitution hat Vollkommenheit aller Teile des 
Körpers und somit auch der Zähne im Gefolge; umgekehrt kann eine 
schwache Konstitution mit Störungen an den Zähnen einhergehen. 

Das Gleiche trifft bezüglich der Temperamente zu. Leute mit 
sanguinischem oder nervösem Temperament scheinen kräftigere, lympha- 
tische Subjekte weniger widerstandsfähige Zähne zu haben. Die Zähne 
der Rhachitischen sind klein und gewissermafsen atrophisch. In demselben 
Fall befinden sich die Tuberkulösen und Syphilitischen. 

Die Fehler des Baues verraten sich oft äuiserlich durch die all- 
gemeine Färbung des Organes. Die bläuliche Farbe wird durch Lücken 
im Dentin und ungenügende Verkalkung seiner Elemente bedingt. Die 
kräftigen und widerstandsfähigen Zähne dagegen haben einen graulichen 
oder milchweilsen, sehr gleichmäfsigen Ton. 
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§ 9. Anomalien der Anordnung. 

Man versteht darunter Entwicklungsstörungen, welche zu Änderungen 
der Beziehung der Zähne zu einander oder zu Veränderungen in der 
Form der Zahnbögen führen. 

Die letzteren fordern besonders unsere Beachtung heraus, da sie 
infolge einer gewissen Disposition zur Milsbildung zu stände kommen. 
Wir möchten sie als Asymmetrie der Kiefer bezeichnen. 

Die ersteren umfassen die Verlötungen benachbarter Zähne und 
die abnormen Wurzelteilungen. 

Die Asymmetrie der Kiefer ist nicht immer mit einer solchen des 
Gesichtes oder Schädels verbunden; die Störungen des Zahnsystems 
können isolirt vorkommen; in manchen Fällen, wie bei der Mikro- 
cephalie und Idiotie, sind die Störungen allerdings in Wechselbeziehung 
mit anderen MiJsbildungen. 

Die Atresie besteht in Verminderung des Querdurchmessers des 
einen oder beider Kiefer. 

Unter Diastolie versteht man die Vergröföerung des Querdurch- 
messers der Kiefer, wie sie als konstantes Merkmal bei den niederen 
Menschenrassen, z. B. den Negern und Australiern, vorkommt. 

Dies sind die hauptsächlichsten Anomalien, deren Kenntnis dem 
.Gerichtsarzt nützlich sein kann. 

Wir verhehlen uns nicht, wie wenig alle diese Fragen noch erforscht 
sind, aber einige haben eine gro&e praktische Wichtigkeit Die Ano- 
malien des Durchbruches haben wir bereits hervorgehoben. Ohne darauf 
zurückkommen zu wollen, muls wiederholt darauf hingewiesen werden, 
daJs sich der Gerichtsarzt in seinen Gutachten der gröUsten Vorsicht 
befleilsigen muls. Die Untersuchungen über diese verschiedenen Punkte 
sind noch nicht umfangreich genug, die ausgesprochenen Ansichten 
stützen sich nicht auf eine hinreichend grolse Statistik, und selbst aus 
einer umfassenden Statistik können keine Gesetze abgeleitet werden, die 
nicht ihrerseits wieder Ausnahmen unterliegen, wie sie durch das 
Klima, die Rasse, die Nahrungsweise bedingt werden. 
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Die Zähne bei den verschiedenen Menschenrassen. 

Wir haben gesucht, das einschlägige Forschungsmaterial in mög- 
lichst umfassender Weise zusammenzutragen. Als Quellen benutzten 
wir die Bulletins der Gesellschaft für Anthropologie, die verschiedenen 
einschlägigen Zeitschriften, sowie einige Monographien. Leider sind 
die Studien gerade über diesen Funkt sehr beschränkt, und es wäre zu 
wünschen, daJs dieselben noch sehr erweitert würden, um vollen Ein- 
blick in die Verhältnisse zu gewinnen. 

Geoffroy Saint-Hilaire (Thöse Dumur) teilte die menschlichen 
Rassen in Orthognathen (senkrechte Kiefer), Eurygnathen (vor- 
stehende Jochbeine) und Prognathen (vorspringende Kiefer). 

Der Prognathismus kann nach Broca natürlich oder künstlich sein: 
natürlich, wenn die beiden vorgeschobenen Kiefer genau aufeinander 
passen ; künstlich, wenn ein Aufeinanderpassen nicht besteht, sei es aus 
einer lokalen oder konstitutionellen Veranlassung. 

Der natürliche Prognathismus umfafst mehrere Varietäten: 

1. den doppelten kompletten Prognathismus; in diesem Falle 

sind die Schneidezähne schräg in entgegengesetzter Bichtung 
und bilden beim Aufeinandertreffen einen stumpfen Winkel. Das 
Gesicht gleicht alsdann einer Schnauze; 

2. den einfachen kompletten Prognathismus; der Oberkiefer 

und seine Schneidezähne sind schräg, aber die unteren Schneide- 
zähne bleiben senkrecht; 

3. den maxillären Prognathismus; der Oberkiefer allein ist 

schräg, seine Zähne sind vertikal; 
4 den alveolo-dentären Prognathismus; die Zähne allein 
sind nach vom gerichtet; es ist dies eine künstliche oder durch 
Unfall herbeigeführte Mifsbildung. General Faidherbe hat 
einen interessanten Fall dieser Art am 7. November 1872 in der 
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Gesellschaft für Anthropologie mitgeteilt. Es handelte sich um 

künstlichen dentären Prognathismus der oberen Schneidezähne, 

welcher bei den maurischen Völkerschaften am rechten Ufer des 

Senegal ganz gewöhnlich vorkommt Faidherbe hielt diesen 

Prognathismus für natürlich, aber er ist thatsächlich künstlich; 

die Frauen geben aus Eitelkeit den Zähnen gleich bei ihrem 

Erscheinen diese Richtung. 

Nach Faidherbe haben auch Brancal und Hamy (»Revue 

d' Anthropologie« 1879) auf diese Milsbildungen aufmerksam gemacht; 

es handelt sich um einen besonderen Fall der Verunstaltuögen, welche 

Magitot beim Kongreis in Genf 1890 erörtert hat, und von welchem 

weiter unten die Sprache sein wird. 

Der Prognathismus findet sich in einem mehr oder weniger aus- 
gesprochenen Grade bei den farbigen Rassen (schwarz und gelb); am 
entwickeltsten ist er bei den Buschmännern. Die weiJse Rasse ist 
orthognath. 

Fig. 45. 



Einen ziemlich ausgeprägten Prognathismus hat man bei den 
fossilen Rassen gefunden, aber nicht durchgehends, denn manche Skelette 
waren auch orthognath. 

Bei den Kreolen von Kuba haben wir zahlreiche Fälle von alveolo- 
dentärem Prognathismus gesehen, verursacht durch die Gewohnheit des 
Saugens am rechten Daumen. Der Oberkiefer und die Zähne modeln 
sich genau nach dem Daumen. 

In Frankreich haben wir einen gleichen Fall bei der Tochter eines 
Apothekers von Arras beobachtet Ihr Vater glaubte an Vererbung, denn 
die Mutter hatte ebenfalls einen leichten Prognathismus; die üble Ge- 
wohnheit seiner Tochter hatte er nicht wahrgenommen. 

Die Figuren 45 und 46 zeigen die Verunstaltung, welche auf 
diese Weise entsteht. 
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Diese Beobachtungen sind viel interessanter in ethnologischer als 
in gerichtsärztlicher Beziehung. 

Es bleibt uns noch zu prüfen übrig, ob die Zähne bei den ver- 
schiedenen Kassen hinsichtlich der Entwicklung, der Zeit des Durch - 
bruches, der Gestalt und der Gröfse gewisse Eigentümlichkeiten darbieten. 

Die medizinische Literatur gibt leider über alle diese Punkte nur 
geringe Aufklärung. 

Unsere obigen Studien beziehen sich auf die weiüse Rasse, und 
man weifis nur sehr wenig über diese Erscheinungen aus den andern 
Ländern. Wahrscheinlich finden sich bei den schwarzen und gelben 
Völkern gewisse Abweichungen von unseren Angaben, die der Gerichts- 
arzt kennen müfste, wenn er zufallig über einen Angehörigen dieser 

Fig. 46. 




Stämme ein Gutachten erstatten müJste. Das Klima, die Nahrung und 
die Gewohnheiten können die Entwicklung und den Durchbruch der 
Zähne kaum unbeeinflu&t lassen. 

Die anthropologische Gesellschaft hat sich mit den Lücken unserer 
Kenntnisse über diese Punkte beschäftigt, und Broca hat 1879 eine 
Anleitung zum anthropologischen Studium des Zahnsystems veröffentlicht. 

Er stellt eine Reihe von Fragen auf, welche die Forschungsreisenden 
oder Ärzte zu beantworten versuchen sollten. Die Marineärzte und 
sonstigen Besucher von fremden Ländern haben schon viele Beob- 
achtungen geliefert, aber es bleibt noch viel zu erforschen übrig. 

Als ein nicht unwichtiger Punkt hat sich einstweilen ergeben, dafe 
nämlich die reinen Rassen einen gleichförmigen Typus besitzen, während 
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derselbe bei den gemischten Bässen wechselnd und um so wechselnder 
ist, je beträchtlicher die ßassenmischung ist. 

Ton den Entdeckungsreisenden wissen wir, dais die reinen Wilden, 
die weder mit der Civilisation in BerühruDg gekommen sind, noch mit 
anderen Stämmen sich vermischt haben, wunderbare Gebisse besitzen. 
Tal bot hat über die Kiefer und Zähne bei den verschiedenen Menschen- 
rassen umfassende Untersuchungen angestellt. Er hat die Ergebnisse 
in einer besonderen Abhandlung: »Degeneracy of the Jaws and Teetli 
of the Human Baces«, dann in seinem Buche: »Ätiologie der Müs- 
bildungen des Schädels, der Kiefer und der Zähne« niedergelegt. 

Unterstützt von zahlreichen Mitarbeitern und über ein ungeheures 
Material verfügend, war er im stände, die beifolgenden Tafeln zu ent- 
werfen. 

Fig. 47. 




Instrument zur Messung des Längsdurchmessers der Kiefer. 

In einer grolsen Zahl von Museen sind die Schädel so geordnet 
und katalogisirt, dais sie leicht geprüft werden können. Die grofse 
Sammlung Hunter im »College of surgeons« zu London wurde von 
dem verstorbenen John Mumm er y untersucht. Dr. Betty (Cin- 
cinnati) untersuchte die groüse Schädelsammlung am »Smithsonian 
Institut« zu Washington; Dr. C. N. Pierce (Philadelphia) diejenigen 
der Akademie der Naturwissenschaften dieser Stadt; Dr. Schumann 
(Chicago) diejenigen von Bom; Dr. Barret (BufFalo) benutzte die 
Schädel seiner Privatsammlung und die Sammlung der Akademie 
der Naturwissenschaften von Buflalo. Dr. Prat studirte die Schädel 
der Akademie der Naturwissenschaften von Davenport, und Talbot 
selbst besuchte in dieser Absicht Europa, sowie die Sammlung von 
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peruvianischen Schädeln an der Universität von Michigan zu Ann-Arbor 

im Museum von Peabody und am Harvard College. 

Messungen an den Kiefern 
^^* ^®* von Lebenden wurden in verschie- 

denen Ländern und bei verschie- 
denen Völkern ausgeführt von 
Tal bot und folgenden Zahnärzten : 
Dr. Caracatsanis (Athen); Dr. 
Franz Berggren und Elof For- 
^J berg(Stockholm); Dr. A. Scheller 
(Warschau); Dr. Johann Kier 
(Kopenhagen); Dr. Sturpenick 
(Brüssel); Dr. Eduard Wagner 
(Nord-China); Dr. Perkins und 
Ivy (Shang-Hai, China); Dr. D. 
D. Bode (Indien); Dr. A. W. 
Baker (Dublin); Dr. W. Barret 
und William Hern (London); Dr. 
S. N. D emorest (Santiago, Chile); 
Dr. Georges Waren (Philadel- 
phia); Dr. R B.Wind er (Balti- 
more); Dr. S. D. Hodge (Bur- 
lington, Yereinigte Staaten); Dr. 
W. E. Page (Boston); Dr. C. Seil 
(New York); Dr. Georges Crisup, 
IraCressima, Volni etT.d'Elia 
(Chicago). 

Die Messungen wurden mit 
den von Talbot angegebenen In- 
strumenten ausgeführt. Sie er- 
strecken sich auf den antero-poste- 
rioren Durchmesser, den lateralen 
Durchmesser und die Höhe des 
Gaumengewölbes. 

Der antero-posteriore Durch- 
messer wurde gemessen von den 
vorderen Bändern der Alveolar- 
fortsätze zwischen den zwei mitt- 
leren Schneidezähnen bis zur Mitte 

einer die distalen Flächen beider Weisheitszähne verbindenden Linie 

(siehe Fig. 47). 




Instrument zur Messung der Gaumenhöhe. 
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Der laterale Durchmesser wurde gemessen von der buccalen Fläche 
des ersten oberen Molaren der einen Seite bis zur selben Stelle der 
anderen Seite. 

Die Höhe des Gaumengewölbes wurde im Niveau einer Ebene 
gemessen, die zwischen zweitem Prämolaren und erstem Molaren durch 
den Alveolarrand geht. Diese Messung geschah mit dem in Fig. 48 ab- 
gebildeten Instrument von Tal bot. 

Der antero-posteriore Durchmesser der Kiefer hängt im allgemeinen 
von der Körpergröße ab, wie der Kiefer überhaupt bei kleinen Personen 
klein zu sein pflegt und umgekehrt; doch ist dies nicht durchgehends 
der Fall. Man hat häufig kleine Rassen mit greisen Kiefern und hoch- 
gewachsene Völker mit kleinen Kiefern beobachtet. Diese Thatsache 
läist sich häufig auf Entwicklungshemmung zurückführen. 

Tafel I. 

Untersuchung von Schädeln alter und moderner Rassen aus dem Museum H unter durch 
Dr. Mummery, desgleichen von Schädeln des Universiiätsmuseums von Oxford und 

von Privatsammlungen. 



Rassen 



Zahl 



Lateraler 
Durchmesser. 

Mittel in mm 



Eskimos . . . 

Nordamerikaner 

„ (Binnen!) 

Südamerikaner (Chile) ... 

Bewohner der Fidschi-Inseln . . . 

Verschiedene Polynesier . . . 

Bewohner der Sandwich-Inseln . 
„ von Neu-Seeland . . 

Australier 

Tasmanier 

Malayen 

Chinesen 

Ostindier (Norden) 

„ (Süden) 

Ostafrikaner 

Kaffem 

Hottentotten ....... 

Westafrikaner ....... 

Aschantis 

Alte Bretonen (Dolichocephal) . 
„ „ (Brachycephal) 

,, ., (Canon Greenswell) 

„ „ (Mischlinge) . . 

Romanische Bretonen .... 

Angelsachsen 

Alte Egypter 



69 
56 
23 
19 
38 
79 
21 
67 

132 
33 
24 
27 

152 
71 
33 
49 
29 

236 
92 
68 
32 
50 
44 

143 
76 
36 



I 



65,07 
65,07 
63,50 
66,67 
68,26 
63,50 
63,50 
68,26 
65,07 
63,50 
65,07 
61,91 
63,49 
58,73 
61,91 
66,67 
57,14 
63,50 
68,26 
60,32 
58,73 
58,73 
58,73 
60,32 
61,91 
60,32 



Port, Zahnheilkunde. 
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Tafel n. 

Untersuchungen von Schädeln des Museums Peabody, der Harvard-Universität, der 
Al(ademie der Naturwissenschaften von Philadelphia und Davenport, des Armeemuseums 
und europäischer Museen, sowie von der Privatsammlung von Barrett, durch die 
Doktoren Plerce, Newton, Schuhmann, Barrett, Pratt, Betty und TaiboL 



Rassen 




Ge- 
schlecht ! 



Lateraler 

Durchmesser. 

Mittel in mm 



Europäer, alte und moderne: Römer, Italiener, Fran- 
zosen, Engländer 

Sandwich-Insulaner 

Alte Peruvianer 

Alte Kalifomier der Inseln von Santa Cruz, der Küste 
von Kalifornien, der Insel Santa Catalina (Bra- 
silien), von Nicaragua, St. Michel 

Mexikaner 

Kalifomische Indianer 

Mound-Builders in Kentucky und Tennessee . . . 

Lapidaren des Thaies von Cumberland, von Tennessee, 
Illinois, Indiana, Arkansas, Michigan u. s. w. . 

Nordamerikanische Indianer verschiedener Stämme 

Neger vom Flufs Favino 

Flachköpfe von Oregon, Washington, Golf von Geor- 
gien, Peru . 

Schädel von den Grotten des San Lorenzo und Mexiko 

Schädel von den Grotten in Tennessee, Kentucky, 
Mexiko 

Eskimos von Labrador, Norton Sound 

Hindus 

Bewohner der Insel Hemey 

„ ., Hawai-Inseln 



(276 

I 36 

( 30 

26 

26 

8 

137 

124 

117 

34 

38 

27 
29 
26 
56 
47 
67 
87 
89 
11 
( 17 

^^ 
(191 

1 

3 

2 

18 
4 
3 
4 
9 
3 

40 
2 
1 
1 
3 
3 
1 

1 



? 

M 
W 

M 
W 

? 

M 
W 

? 

M 
W 



M 
W 

M 
W 

? 

M 
W 

? 

M 
W 

? 
U 

w 

? 

M 
W 

M 
? 
W 

M 
M 

? 

W 
M 

? 

M 



58,84 
55,94 
52,81 
68,17 
55,95 
58,45 
58,45 
56,34 
58,45 

58,84 
57,14 

58,84 
58,84 
56,34 
59,48 
57,92 
60,70 
61,90 
57,92 
57,92 
58,45 
56,69 
58,84 
5&,&6 
62,31 
67,92 
64,29 
58,45 
66,95 
51,38 
56,69 
55,56 
56,69 
67,92 
53,95 
56,36 
57,14 
59,13 
53,95 

58,84 
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Tafel in. 

Untersuchung von Schftdoln des Mineums Peebody, der Havard-Universität u. s. w. 

(Fortsetzung zu Tafel TL.) 



Rassen 




Ge- 
schlecht 



Lateraler 

Durchmesser. 

Mittel in mm 



Afrikanische Neger 

Zulus, SüdaMka 

Yermutliche Afrikaner 

Der Neger Oiles, zu Richmond hingerichtet . . . 

Aleuten-Inseki 

Ouansche (Kanarische Inseln) 

Bewohner von Pegu (ßirma) 

Unbekannt 

Bewohner der Fidschi-InsaLn 

„ „ Insel Loo-Ghoo 

„ ,, Bermudas-Inseki 

„ „ Marquesas-Inseln 

Assinier 

Eaukaken 

Malayen 

Tahitier 

TatUt-Koochin 

Lappen 

Japaner 

Perser 

Australier 

Bewohner der Samoa-Inseln 

Alte Egypter (egyptischer Typus) 

„ „ (schwarzer Typus) 

Kopten (Egypten) 

Effyptische Neger 

Alte Egypter 

Araber 

Choctaw und Neger 

Hispano-Peruyianer 

Holländer 

Anglo-Amerikaner 

Jüngere Schädelmessungen ^ ^ 

Zusammen 



2 
79 

1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
3 
5 
2 
1 
1 
4 
3 
6 
13 



1 
2 

10 
1 

18 

11 
1 
3 

27 



1 

1 
22 



1835 



M 

W 
W 
M 
W 

M 
W 
W 

? 

M 
W 

? 

? 

? 

? 

? 

? 

? 

? 

? 

? 

? 

9 
? 

? 

? 

? 

? 


? 
? 

? 



58,84 
67,68 
67,13 
67,13 
61,90 
63,96 
68,84 
63,96 
62,32 
66,66 
66,56 
60,30 
60,30 
60,30 
62,70 
59,91 
68,84 
67,14 
60,30 
69,91 
67,92 
61,90 
60,30 
60,40 
68,84 
67,13 
66,95 
60,30 
53,95 
61,06 
52,69 
67,14 
66,66 
66,16 
66,08 
63,60 
68,45 



57,94 
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Tafel IV. 

Untersuchung des Mundes von Lebenden. 



Rassen 



Bewohner von Athen 

V „ Stockholm . 

., „ Kopenhagen 

„ „ Brüssel 

., „ Warschau 

„ „ China 

„ „ Indien (Volkstypus) 

„ „ Italien 

,, „ Santiago (Chile) 

„ London 

„ „ Dublin 

Amerikanische Neger 

Sprechstundenkranke von Philadelphia, Baltimore 
und Boston 

Bewohner von Burüngton imd Vermont .... 

„ „ Boston 

,, ., New York 

,, „ Chicago und Illinois 

Marshpee-Indianer 

Zusammen 




f 15 
l 14 
f 393 
1 194 

/ 250 
I 50 
; 148 
I 168 
i 150 
I 150 
j 72 
1 22 

{1 

r 666 
\ 189 
/ 106 
\ 154 
J 203 
t 187 
/ 86 
\ 126 
f 128 
\ 108 
i 463 
\ 241 
f 52 
\ 50 
896 
f 47 
\ 56 

/1696 
\1116 
/ 55 
1 6 



8296 



M 
W 
M 
W 
M 
W 
M 
W 
M 
W 
M 
W 
M 
W 
M 
W 
M 
W 
M 
W 
M 
W 

M 
W 

M 
W 
M 
W 
? 

M 
W 
M 
W 
M 
W 



Lateraler 

Durchmesser. 

Mittel in mm 



50,40 
48,23 
57,37 
54,60 
56,82 
55,72 

57,05 
55,57 
58,84 
55,16 
57,37 
55,56 
53,95 
50,80 
55,16 
50,80 
53,57 
51,78 
57,92 
53,19 
57,13 
53,52 
58,95 
55,90 
54,33 
50,90 
55,56 
51,31 
51,80 
55,72 
53,36 
53,76 
51,31 
56,90 
52,60 



51,19 
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Tafel V. 

Untersuchungen von Schädeln des Museums Peftbody, der Harvard -Universität, der 
Akademie der Naturwissenschaften von Philadelphia und Davenport, des Armeemuseums 
und europäischer INuseen, sowie von der Privatsammlung von Barrett, durch die 
Doktoren Pierce, Newton, Schuhmann, Barrett, Pratt, Betty und Talbot. 



Rassen 




Ge- 
schlecht 



Antero- 

posteriorer 

Durchmesser. 

Mittel in mm 



Europäer: Alte und jetzige Römer; Franzosen vor 
dem XTX. Jahrhundert 



Sandwich-Insulaner 



Alte Peruvianer 



Alte Kalifornier . . 
Kalifornische Indianer 
Monnd-Builders . . 



Lapidars, Thal von Cumberland 



Indianer . 



Neger vom Flufs Favino 

Flachköpfe von Oregon, Washington, Golf von Georgia, 
Peru 

Schädel von der Grotte San Lorenzo, Mexiko . . 

Schädel von den Grotten von Tennessee, Kentucky, 

Mexiko 

Eskimos von Labrador 

Hindus 



Bewohner der Insel Hemey 
„ „ Hawai-Inseln . 

Afrikanische Neger ... 



(31 
\ 30 
f 26 
l 29 
il22 
104 
/ 2 

26 

32 

130 

j 32 

I 30 

.157 

83 
( l 
i 83 

80 
f 7 
.110 

58 

f 3 

1 

' 2 
/ 1 

l 3 

{t 

7 

(I 

3 

1 
2 



M 
W 
M 
W 

M 
W 



M 
W 

9 

M 
W 

M 
W 

? 

M 
W 
? 

M 
W 
? 
? 

M 
W 
? 

M 
W 
M 
W 
M 
M 
W 
M 
M 
M 



47,23 
46,43 
48,38 
46,43 
47,62 
45,64 
46,83 
48,02 
47,23 
46,40 

48,38 
46,43 
50,80 
48,02 
50,80 
60,00 
48,41 
49,21 
50,55 
47,44 
48,38 
52,32 
50,80 
49,21 
50,80 
46,43 
46,43 
45,64 
46,43 
43,65 
42,86 
46,04 
48,81 
50,80 
53,18 
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Untertii clmm iw v«n ScMUleln 



Tafel VI. 

dtt MuMums Penbody, der Harvard-Univertittt u. s. w. 

(FortsetzTiDg zu Tafel V.) 



Bässen 




Antero- 

posteriorer 

Durchmesser. 

Mittel in mm 



Zulus (Südafrika) 

Neger Qiles, zu ßiohmond hingerichtet . 

Bewohner der Aleutischen Inseln . . . 

Guansche (Kanarische Inseln) . . . . 

Bewohner von Pegu (Bii-ma) . . . . 

Zwerg von Mauritanien , 

Unbekannt 



Bewohner der Tidschi-Inseln 

Bayern 

Bewohner von Neu-Seeland . 

Österreicher 

Chinesen 



Japaner 

Australier 

Bewohner der Insel Samoa . . . 

Gallo-Romanen 

Bomanisoher Bretagner .... 

Weüse 

Egypter 

Amerikanische Neger 

Marshpee-Indianer 

Kranke und Freunde des Verfassers 



34 
712 



Zusammen i 2015 



W 
M 
M 
W 

w 
w 

? 

M 
W 
M 
W 
M 
W 
M 
W 
M 
W 
M 
W 

M 
W 
M 
W 
M 
M 
W 
W 
M 
W 
W 
M 
W 
? 
? 



49,14 
50,80 
65,56 
53,95 
41,28 
47,62 
53,98 
49,60 
48,41 
57,92 
53,19 

53,95 
46,04 

48,76 
49,00 
49,78 
49,25 
53,19 
49,25 
48,23 
52,32 
67,13 
51,05 
49,25 
50,80 
47,62 
46,74 
50,29 
55,56 
46,04 
53,90 
52,73 
50,27 
46,74 



49,33 
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Tafel vn. 

Untersuchungtn von Schädeln des Museums Peabody, der Harvard-Universität u. s. w. 



Rasse 




Höhe des 
Gaumen- 
gewölbes. 
Mittel In mm 



Europäer: Alte und jetzige Körner; Franzosen vor 
dem XIX. Jahrhundert 

Bewohner der Sandwich-Inseln 

Alte Peruvianer 

Alte Kalifomier 

Mound-Builders 

Kalifornische Indianer 

Lapidars des Thaies von Cumberland 



Indianer 



Neger von Rio de Favino 

Flachköpfe von Oregon, Washington, Golf von Georgia, 
Peru 

Schädel aus den Grotten von San Lorenzo . . . 

Schädel aus den Grotten von Tennessee, Kentucky 

Eskimos von Labrador, Norton Sound 

Hindus 

Insel Herney 

Hawai-Inseln 



Afrikanische Neger . 



Zulus (Südafrika) 

Vermutliche Afrikaner 

Neger Gües, zu Richmond hingerichtet . 

Aleutische Inseln 

Guansche (Kanarische Inseln) . . . , 
Bewohner von Pegu (Birma) . . . . 
Maurischer Zwerg 

Unbekannt 



Marshpee-Indianer 



/ 34 

\ 30 

(2b 

\ 26 

127 

124 

17 

84 

38 

66 

47 

7 

/ 29 

\ 26 

87 

89 

11 

17 

11 

3 

1 

3 

2 

1 

i 4 

\ 3 
/ 3 
l 3 

2 
/ 1 
\ 3 

3 

{? 

/ 1 

V 1 

2 

1 
1 

1 
1 

{l 

46 



Zusammen 934 



M 
W 
M 

W 

M 
W 
? 

M 
W 

M 
W 
? 

M 
W 
M 
W 
? 
M 
W 

i 

M 
W 
? 

M 
W 

M 
W 
M 
M 
W 
M 
M 
M 
W 
W 
M 
W 
M 
W 
W 

w 

? 

M 

w 

? 



18,46 
12,19 
18,97 
18,21 
14,47 
14,47 
12,46 
13,97 
13,97 
13,97 
14,23 
12,95 
13,71 
13,21 
16,02 
13,97 
12,70 
14,47 
11,93 
14,23 
12,70 
16,61 
13,46 
12,70 
16,02 
18,71 
13,46 
12,96 
13,46 
12,70 
16,02 
14,47 
16,00 
14,47 
11,17 
12,70 
19,05 
11,93 
12,70 
7,62 
11,17 
12,70 
12,70 
13,71 
14,47 
13,22 



13,67 
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Talbot macht darauf aufmerksam, dals der laterale Kieferdurch- 
messer der EiDgeborenen eines Landes, mit Ausnahme der Athener, 
gröfser ist als derjenige der Völker, welche sich später in dem betrefifen- 
den Lande niedergelassen haben. 

Das sociale Niveau hat auf die Entwicklung der Kiefer einen 
unverkennbaren Einfiuis, desgleichen die Rassenmischung. Die Kiefer- 
messungen bei demselben Volke aus verschiedenen Perioden seiner Ge- 
schichte lassen erkennen, dals die Gröise der Kiefer allmählich abnimmt. 
So hatten die alten Bretonen 2,i2 bis 2,62" als lateralen Durchmesser 
des Kiefers, während die jetzigen Engländer nur mehr 1,88 bis 2,44" 
haben. Derselbe Unterschied findet sich bei den jetzigen Italienern und 
den alten Römern. 

Die Vergleichung der civilisirten mit den nicht civilisirten Völkern 
führt zu demselben Ergebnis. Die Buschmänner und Hottentotten, die 
in Bezug auf die Gröise des Kiefers den ersten Rang einnehmen, bilden 
neben den Australiern die niederste Menschenrasse. 

Man kann also sagen, dals die Civilisation, der Grad der geistigen 
Kultur und die Rassenmischung die Faktoren sind, welche die Gröfse der 
Kiefer beeinflussen. Bei den höheren Rassen werden die Kiefer immer 
kleiner. 

Die Gröfse der Zähne bei den verschiedenen Rassen. 

Die Verschiedenheiten der Gröise der Zähne, besonders der Eck- 
zähne und Molaren, sind sehr bedeutend. Sie bilden eines der Beweis- 
mittel zur Begründung der Transformationslehre. 

Die niederen Rassen zeichnen sich durch die enorme Gröfse ihrer 
Schneide- und Eckzähne aus. Die letzteren gleichen den Fangzähnen, 
wie sie sich bei den menschenähnlichen Affen finden. Bei den prä- 
historischen Rassen soll das gleiche der Fall gewesen sein. 

Es ist sicher, dafs die Molarzähne, wie Darwin erklärt hat, bei 
den civilisirten Menschenrassen eine Neigung zur Verkümmerung er- 
kennen lassen. Owen hat femer darauf hingewiesen, dals die Molar- 
zähne, welche bei den höheren Rassen vom ersten zum dritten an Gröfse 
abnehmen, bei den niederen Rassen und Affen umgekehrt an Gröfse 
zunehmen. Die aufsteigende oder absteigende Reihe würde demnach 
ein Rassenmerkmal bilden und bei gerichtsärztlichen Untersuchungen 
zur Unterscheidung benutzt werden können. 

Von anderen Autoren, die sich mit dieser Frage beschäftigt haben, 
ist zu erwähnen: Prunier-Bey (in »Bulletin de la Soci6t6 d'anthro- 
pologie; Phomme et Panimal« 1865), Mantegazza (1878), Magitot 
(1869). 
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Der letztere berichtigt das von Prunier aufgestellte Gesetz der 
Umkehrung, wonach die Gröfse der Molaren beim Menschen von vom 
nach hinten abnehme, beim Affen dagegen zunehme. Dieses Gesetz 
trifft zu für die weifsen Eassen, aber nicht mehr für die niederen 
Rassen: Australier, Neu-Kaledonier. Selbst beim Schimpanse trifft es 
nicht zu; nur beim Gorilla und Orang-Utang findet sich das Gesetz 
der Zunahme verwirklicht. 

Nach Magitot würde also in steigender Progression eine stärkere 
Entwicklung der hinteren Molarzähne beobachtet werden können von 
den höheren Eassen zu den niederen Rassen und von diesen zu den 
prähistorischen Rassen. 

Was die absolute Gröfse betrifft, so unteriiegt sie grofsen Ver- 
schiedenheiten. Während die Basken sich durch äulserst kleine Zähne 
auszeichnen, sind diese bei den Australiern und Neu-Kaledoniern enorm 
und ähnlicher denen mancher Affen als den Zähnen der höheren Rassen. 

Die Marine- und Kolonialärzte konnten hier nützliche Beobach- 
tungen sammeln und wir werden oft Gelegenheit haben, auf deren Ar- 
beiten zurückzukommen. 

Dr. Kocher (Lyon), welcher sich mit der Ethnographie und Krimi- 
nalität der Araber beschäftigte, erwähnt Verschiedenheiten in der Gröfee 
der Zähne. 

Bei den Arabern und Kabylen sind die Zähne schön und regel- 
mäfsig; die Schneidezähne scheinen nach S6bastien gewisse Eigen- 
tümlichkeiten darzubieten. Die beiden unteren mittleren Schneidezähne 
sind gewöhnlich lang und sehr breit, sowohl im Vergleich mit ihren 
Nachbarn als mit den Schneidezähnen der europäischen Rasse. Außer- 
dem sind sie häufig gegen das Innere des Mundes geneigt. 

Kocher spricht in seiner These über die Kriminalität der Araber 
den Wunsch aus, dais die Eingeborenen in Bezug auf das Magitot- 
sche Gesetz untersucht werden möchten, damit man erfahre, ob die 
Entwicklung des Weisheitszahnes keine Eigentümlichkeit darbiete. Die 
Zähne sind nach ihm fast immer von einer glänzenden Weifee, selbst 
bei den Rauchern. Auch kommt selten Zahnstein vor. Desgleichen 
findet sich nicht häufig Abnutzung des Schmelzes, denn der Araber 
raucht vorzugsweise Cigaretten, und die Spitzen seiner Pfeifen, der 
Tschibuks, sind von Hom oder Holz. 

Es mufe hier der sehr interessanten Studien von Dr.W. H. Flow er 
Erwähnung geschehen. Seine Arbeit über die Gröfee der Zähne als 
Eassenmerkmal erschien im »Journal of the Anthropological Institut of 
Great Britain« 1884 Unter Benutzung der Schädelsammlungen des 
»Royal College of surgeons« zu London und einiger anderen Gesellschaften 
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konnte er seinen Beobachtungen 3000 Untersuchungen zu Grunde 
legen. Durch seine genauen Messungen kam er zu einer Einteihing 
der Bässen in Megalodonten, Mesodonten und Mikrodonten. 

Wir geben hier die Stellen seiner Abhandlung wieder, welche sich 
auf die Angabe seiner Methode und auf seine Einteilungstabellen be- 
ziehen : 

„Als Grundlage für das Mafsverhältnis der Zähne wurde die mit 
dem Zirkel abgenommene Länge der fünf Kronen der oberen Prämolaren 
und Molaren gewählt, von der vorderen Fläche des ersten Prämolaren 
bis zur hinteren Fläche des dritten Molaren. Diese Länge wird im 
Nachstehenden als Dentallänge bezeichnet = D. 

„Die absolute Dentallänge ist aber kaum genügend für unseren 
Zweck der Eassenvergleichung, denn es mufs die Gröise des Individuums 
und des Schädels in Rechnung gezogen werden, weil man voraussetzen 
muis, dafs eine kleinere Basse naturgemäfs auch kleinere Zähne hat. 
Es ist also ein Mafs für die Schädelgröise zu suchen, mit welchem die 
Dentallänge in Beziehung gestellt werden kann. Wir haben zu diesem 
Zwecke die Basio-nasallänge BN gewählt, nämlich den Abstand 
zwischen der Naso-frontalnaht und der Mitte des vorderen Bandes des 
Hinterhauptloches, als besten und konstantesten Ausdruck für die all- 
gemeinen Gröfsenverhältnisse. Es schleicht sich zwar auch hier ein 
dem Wechsel unterworfenes und mit der wirklichen Gröfse des Schädels 
nicht in Zusammenhang stehendes Element ein, nämlich die Stirnhöhle, 
aber dieser störende Faktor läist sich dadurch ausschalten, dafe man die 
Messungen an einer genügend gro&en Menge von Objekten ausführt. 

„An männlichen Schädeln beträgt die mittlere Länge des basio- 

nasalen Durchmessers 100 mm, an weiblichen Schädeln 95 mm. Aus der 

D X 100 
Formel — Wjä^ ergibt sich die vergleichbare Dentallänge oder der 

Dentalindex. 

„Die Dentalindices scheinen bei den verschiedenen Bässen zwischen 
40 und 48 zu schwanken, obwohl man Individuen finden kann, welche 
hinter den angegebenen Zahlen zurückbleiben oder sie überschreiten. 
Als allgemeines Mittel kann 43 angenommen werden. Nach den Dental- 
indices können drei Gruppen gebildet werden: 
Mikrodonten: unter 42; 

Mesodonten: zwischen 42 bis 44; 
Megalodonten: über 44. 
„Wir können diesen Gruppen eine Zusammenstellung über die 
anthropoiden AfFen gegenüberstellen, deren Ergebnisse die nachfolgende 
Tafel zeigt. 
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Gorilla männlich, Mittel ans 3 Beobachtungen . 

„ weiblich, „ „3 „ 

Schimpanse männlich, Mittel aus 3 Beobachtungen 

„ weiblich, „ „ 3 „ 

Orang mäiHÜich, Mittel aus 4 Beobachtungen . 

„ weiblich, „ „2 „ 
Siamang männlich, 1 Beobachtung 



124,0 
108,7 


63,0 
63,3 


50,8 
57,3 


96,7 
88,3 


46,0 
42,7 


47,6 
48,1 


109,2 
90,0 


58,0 
51,5 


53,1 
57,2 


79,0 


33,0 


41,7 



}54,1 

47,9 

} W,2 



„Man sieht, dais der Dentalindex in allen Fällen bei den Weibchen 
grö&er ist als bei den Männchen wegen der geringeren Länge der 
Basio-nasalachse ohne entsprechende Verringerung der Dentallänge. Das 
tritt besonders beim Gorilla hervor, wo die Ungleichheit der Basio-nasal- 
länge bei beiden Geschlechtem sehr grofs ist, während der geringere 
unterschied dieses Maises beim männlichen und weiblichen Schimpanse 
auch eine wesentlich geringere Abweichung im Dentalindex bedingt. 

„Man findet in Bezug auf den Dentalindex ähnliche Verhältnisse auch 
bei manchen Arten der menschlichen Rasse, besonders da, wo zwischen 
Mann und Frau erhebliche Verschiedenheiten in der Gröfse bestehen. 

„Die drei ersteren AfPenarten sind also stark megalodontisch, wäh- 
rend die Molaren des Siamang im Verhältnis zu seinem Schädel durch- 
aus keine auffallende Gröise besitzen. 

„Von 20 männlichen britannischen Schädeln, bei denen die Zähne 
hinreichend erhalten sind, um die Messung zu gestatten, ist das Mittel 
von BN genau 100 mm und die mittlere Dentallänge 41 mm, der Dental- 
index also 41; da das Maximum der Dentallänge 45, das Minimum 
35 mm beträgt, so schwankt auch der Index zwischen diesen Zahlen. 

„Von 13 weiblichen britannischen Schädeln ist das Mittel von BN 95, 
das Mittel von D 39,5, woraus sich ein mittlerer Index von 41,6 er- 
gibt Die Maximallänge von D ist 43, die Minimallänge 35. Dies 
entspricht einem Maximalindex von 44,9 und einem Minimalindex von 
36. Die anderen Messungsresultate, die hoffentlich von Beobachtern 
mit gröiserem Material fortgesetzt werden, sind nachstehende. Man 
wird bemerken, daüs die drei Gruppen, in welche die Rassen nach den 
Ausmaßen ihrer Zähne geteilt werden können, im allgemeinen mit den 
sonst üblichen Hauptabteilungen des Menschengeschlechtes überein- 
stimmen, nämlich die Mikrodonten mit den kaukasischen oder weilsen 
Rassen, die Mesodonten mit den Mongolen oder gelben, die Megalodonten 
mit den schwarzen Rassen, unter Einschlufs der Australier.'' 
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Mikrodonte Rassen. 

Britannier 

Andere Europäer (nicht britannisch) . . 

Alte Egypter 

Polynesier (gröfstenteils von den Sandwich- 
Inseln)*) 

Eingeborene von Central- und Südindien, 
untere Kaste, grörstenteils männlich . . 

Mesodonte Rassen. 

Chinesen 

Amerikanische Indianer 

Malayen von Java, Sumatra u. s. w. 

Afrikanische Neger*) 



Megralodonte Rassen. 
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Es ist am Platze, hier auf die so vielumstrittene Frage des Weis- 
heitszahnes einzugehen. Zahlreiche Autoren haben sich an den Unter- 
suchungen darüber beteiligt, darunter hauptsächlich Broca, Darwin, 
Owen, Mantegazza, Magitot. Mantegazza veröfFentlichte 1878 
eine Arbeit über Atrophie und Mangel der Weisheitszähne. Nach 
Darwin wäre der dritte Molar in der Rückbildung begriffen, und 
Owen behauptete, dafe er bei den niederen Rassen drei Wurzeln, bei 
den höheren nur zwei habe. 



1) Die Dentallänge ist in WirUichkeit gröfser als bei den Europäern, aber der 
Index wird durch die beträchtliche Länge von BN verkleinert. 

2) Auch hier ist der Index verkleinert wegen der Länge von BN. 

3) Die relative , nicht die wirkhche Länge von D ist daran schuld , dafs diese 
kleinwüchsigen Menschen in die Gruppe der Megalodonten fallen. (»Dental Cosmos« 
1885, Vol. XXVil, pag. 49.) 
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Mantegazza teilt das Ergebnis seiner Beobachtungen an 2500 Schä- 
deln des anthropologischen Museums von Florenz mit. Er schifeist 
sich der Ansicht von Darwin an und betrachtet den Weisheitszahn 
als der Verkümmerung verfallen. Er konnte nicht bemerken, dafe die 
Zahl der Wurzeln zurückgegangen sei, im Gegenteil. 

Magitot verhält sich zu diesen Ansichten ablehnend und erklärt, 
dafs nach seinen Beobachtungen der untere Weisheitszahn nie und bei 
keiner Rasse fehlt Nur die Entwicklung und der Durchbruch sei 
verspätet, letzterer könne auch ganz unterbleiben, aber der Zahnkeim 
sei immer vorhanden. Er fragt Mantegazza, ob er bei den Kiefern, 
die keine Weisheitszähne trugen, das Knocheninnere untersucht habe, 
was von diesem bejaht wird. 

Auch Broca ist der Meinung, dafs Darwin Recht hatte, den 
Weisheitszahn des Menschen als im Verfall begriffen zu bezeichnen. 
Die Beobachtung von Magitot, dals er oft im Kiefer eingeschlossen 
bleibe, sei schon ein Beweis dafür. 

Im folgenden Jahre legte Broca in seiner Anleitung zum anthro- 
pologischen Studium des Zahnsystems (»Bulletin de la Soci6t6 d'Anthro- 
pologie«, 20. Febr. 1879) besonderes Gewicht auf den Weisheitszahn. 
Der dritte Molar erscheint nach ihm bei den Affen früher als beim 
Menschen; er kommt schon vor den Eckzähnen, ist grofs, stark und 
fest. Beim Menschen dagegen erscheint er als allerletzter, ist weniger 
fest und weniger dauerhaft. Er empfiehlt, die Zeit seines Durchbruches 
genau zu ermitteln, die er durchschnittlich später als auf das 22. Jahr, 
wie Magitot angibt, setzen zu müssen glaubt. Die Zahl der Höcker 
der Weisheitszähne, ihre Gröfse und die Dauer ihres Bestandes müsse 
festgestellt werden. Der Weisheitszahn sei kleiner bei den europäischen 
Rassen. Seine Dauer sei bei uns durchschnittlich sehr kurz, bei Negern 
und anderen Rassen wahrscheinlich viel länger. Das Studium seines 
Verfalles sei wichtig zur Bestätigung oder Widerlegung der Darwin- 
schen Theorie. Studien über die relative Gröfse der Zähne derselben 
Gruppe seien besonders interessant, weil aus denselben für den Menschen 
das Gesetz der Abnahme, für die Affen das Gesetz der Wachstums- 
zunahme hervorzugehen scheine. Die Abnutzung und die Caries, die 
entweder von einer besonderen Ernährungsweise oder von ethnologischen 
Einflüssen abhänge, seien nicht ausser acht zu lassen. Endlich macht 
Broca auch noch auf die merkwürdigen Verunstaltungen der Zähne 
bei manchen Völkern aufmerksam, sowie auf etwa vorhandene Anomalien. 
Aus dieser kurzen Skizze der von Broca gegebenen Anleitung 
ist ersichtlich, welchen hohen Wert derselbe auf die ethnologische Zahn- 
forschung legt. 
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Die Form der Zähne. 

Unabhängig von den Gröfsenschwankungen zeigen die Zähne der 
verschiedenen Rassen auch Abweichungen in ihren Formen. Das Studium 
dieser Abweichungen ist noch sehr unvollkommen; hier sind die Ar- 
beiten von Zuckerkandl, Azoulay und ßegnault einschlägig. 

Zuckerkandl brachte im Jahre 1889 auf dem Kongresse zu 
Wien eine Abhandlung über die menschlichen Molarzähne. Nachdem 
er gesagt hatte, dafe der Weisheitszahn die Beobachter vom Studium 
der anderen Molarzähne abgelenkt habe, wendet er sich diesen letzteren 
zu. Ihre Verschiedenheiten beziehen sich besonders auf die Zahl der 
Höcker auf den Kauflächen. Der obere erste Molar hat vier Höcker, 
manchmal kommt an der inneren Fläche noch das Rudiment eines 
fünften vor, die zwei folgenden Molarzähne gleichen dem ersten; meist 
ist der innere hintere Höcker verschwunden; dies ist besonders beim 
letzten Molar der Fall, welcher aufeerdem oft verkümmert ist. Im 
Unterkiefer hat der erste Molar fünf Höcker, die folgenden vier. 

Es ist bemerkenswert, dals diese Formen schon bei den Schädeln 
der paläolithischen Periode vorkommen. Bei den Anthropoiden sind 
die drei oberen Molaren vierhöckerig, die unteren alle fünf höckerig und 
zwar stehen drei Höcker aufeen, zwei innen, wie beim Menschen. Die 
Zähne mit vier und fünf Höckern scheinen daher dem ursprünglichen 
Typus der Primaten zu entsprechen. 

Im Jahre 1893 haben Azoulay und Regnault über die Form 
der oberen mittleren Schneidezähne Studien angestellt. 

Bei den menschenähnlichen Affen divergiijen die Seitenränder der 
oberen Schneidezähne von der Wurzel gegen das freie Ende hin, so 
dafs der Zahn ein dreieckiges Aussehen bekommt mit sehr breiter 
Schneidefläche. 

Bei den niederen Menschenrassen findet sich dieselbe Anordnung, 
aber weniger ausgeprägt. Die Zähne berühren sich also nur in der 
Höhe des freien Randes; es bleibt zwischen ihnen ein leerer dreieckiger 
Raum übrig. Dagegen haben bei den civilisirten Rassen die Seiten- 
ränder eine Neigung parallel zu werden, und die Kirone des Zahnes 
nimmt eine rechteckige Gestalt an. Durch die angestellten Messungen 
werden diese Angaben bestätigt, und es ist also erwiesen, da& die 
Schneidezähne der niederen Rassen sich denen der Affen nähern. Die 
Gestalt der Schneidezähne hängt übrigens mit der des Kiefers zusammen; 
der Prognathismus gestattet eine grö&ere Breite der schneidenden 
Ränder, ohne dals die Zähne aufeinander reiten. 
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Im Januar 1894 machte Dr. Regnault eine weitere Mitteilung 
über denselben Gegenstand, erstreckte aber seine Untersuchungen auch 
auf die anderen bleibenden Zähne und auf die Milchzähne. 

Er verzeichnet eine besondere und konstante Form der oberen 
Milchschneidezähne. Der Hals des Zahnes ist sehr eng und erweitert 
sich plötzlich zur Bildung der Krone. Der Unterschied zwischen der 
Breite des Halses und der des freien Zahnrandes betrug 1,8 mm bei 
sieben weiisen Kindern und vier Australiern. 

Die menschlichen Eckzähne zeigen die Eigentümlichkeit, dafs ihr 
Kronenende um so spitziger ist, je niedriger die Rasse steht; aber diese 
Spitze schleift sich bald ab, und der Körper des Zahnes ist dann im 
Verhältnis zum Hals bei den niederen Rassen breiter als bei den 
höheren. 

Die Prämolaren zeigen keine bemerkenswerten Unterschiede. 

Flower, welcher ähnliche Untersuchungen angestellt hat, erwähnt, 
dals bei den niederen Rassen die Krone der Molarzähne im Verhältnis 
zum Hals breiter ist. Betreffs der für die Neu-Kaledonier gemachten 
Angabe über die zunehmende Gröfee der Molaren vom ersten zum 
letzten, fand er keine Bestätigung. Bei 21 Untersuchten waren einmal 
die Kronen der zweiten Molaren breiter als die der ersten, dreimal 
gleich grois und die anderen Male kleiner. 

Mehrere Beobachter haben bei den Negern auf überzählige Zähne 
aufmerksam gemacht, worüber 1880 Eon tan eine Mitteilung an die 
anthropologische Gesellschaft richtete. 

Die überzähligen Zähne sind nach ihm bei den Neu-Kaledoniern 
ziemlich häufig. Unter anderem konstatirte er das Vorhandensein 
eines überzähligen Molarpaares hinter den oberen Molaren; sie waren 
klein, aber gut entwickelt. Von 21 Schädeln zeigten zwei diese Ano- 
malie, die er bei Lebenden in Anbetracht der starken Entwicklung 
der Zähne nicht nachweisen konnte. 

Über die Zeitpunkte des Erscheinens und des Ausfallens der Zähne 
bei den verschiedenen Rassen hat man keine hinreichende Kenntnis. 
Wahrscheinlich werden sich sehr beträchtliche Verschiedenheiten heraus- 
stellen. Den bisherigen Mangel an einschlägigen Untersuchungen be- 
ginnen seit einigen Jahren die Ärzte unserer Kolonien durch Anstellung 
von ethnologischen Beobachtungen zu beseitigen. Wir finden in dieser 
Beziehung ausgezeichnete Winke in der These von Kocher (Lyon) 
1883 über die Kriminalität der Araber. 

Auch Dr. Lorion füllt in seiner These über die Kriminalität in 
Cochinchina (1887) viele Lücken aus. Er konnte die Behauptungen 
von Mondiöre in seiner »Monographie de la femme cochinchinoise« 
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bestätigen und beschäftigte sich speciell mit dem Zustand des Zahn- 
systems. Nach Lorion haben die Anamiten breite, gerade Zähne, die 
durch das Kauen von Betel rot und durch Lackirung glänzend schwarz 
gefärbt sind. Diese Sitte des Zahnfarbens ist in Anam und Tonkin viel 
mehr verbreitet als in Nieder-Cochinchina; sie ist beiden Geschlechtern 
gemein, findet sich aber häufiger bei den Frauen. Nach Mondiöre lassen 
sich die jungen Mädchen die Zähne nach der Verheiratung schwärzen. 

Bei den anamitischen Kindern scheint der Zahndurchbruch etwas 
später zu erfolgen als bei den europäischen. Die unteren Schneidezähne 
erscheinen im Laufe des siebenten, die oberen im Laufe des neunten 
Monats; oft sind sogar die vier Schneidezähne erst nach zwölf Monaten 
vollzählig. Die 20 Milchzähne sind um die Mitte des dritten Jahres 
vorhanden; sie werden erst im 11., 12. oder 13. Jahre durch die 
bleibenden Zähne ersetzt. Die Weisheitszähne kommen ziemlich spät 
zum Vorschein und fehlen oft. 

Die Aufschlüsse über den Bau der Zähne bei den verschiedenen 
Rassen sind gleichfalls wenig zahlreich, doch nimmt man im allgemeinen 
an, daTs derselbe bei den Negern vollkommener und gleichmäJsiger ist, 
woraus die Seltenheit der Caries bei dieser Basse zu erklären wäre. 
Manche allerdings behaupten, dals daran nicht so sehr die Verschieden- 
heit des Baues, als vielmehr die Ernährung schuld sei. Übrigens wird 
die Caries, wenn sie auch bei den reinen Rassen selten ist, häufiger, 
sobald eine Mischung mit einem anderen Volke erfolgt. 

In den »Bulletins de la Societe d'anthropologie« von 1878 findet 
sich eine interessante Mitteilung von Maurel über die Häufigkeit der 
Zahncaries bei den Caribisindianern von Guyana. Von einer Gesamt- 
zahl von 544 Zähnen, die bei 17 Individuen beobachtet wurden, fanden 
sich 113 mehr oder weniger von Caries angegriffen. Maurel war 
aufserdem erstaunt über den späten Durchbruch der Weisheitszähne 
und über den seltsamen Umstand, dafe die Caries fast ausschlieislich 
auf den Oberkiefer beschränkt war. Die Weisheitszähne fehlten häufig; 
in 68 Fällen waren sie 48 mal nicht erschienen. 

Magitot betonte Maurel gegenüber, dals die Caries keine Be- 
ziehungen zur Beschaffenheit des Bodens hat, sondern mit der Rasse 
zusammenhängt. 

Über die Abhängigkeit der Caries von Rasseneigentümlichkeiten 
sind zahlreiche Arbeiten erschienen. 

Garrigou, welcher in diesem Sinne die Knochenüberreste der 
prähistorischen Periode untersuchte, glaubt, dals die Caries zu frag- 
licher Zeit häufig war. 
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Magitot, welcher die Sammlungen des naturhistorischen Museums 
zu Paris untersuchte, konstatirte die Abwesenheit der Caries an den 
Schädeln der Eingeborenen von Amerika, Australien u. s. w. Dagegen 
traf er sie an. den Schädeln der Mumien. In Europa ist sie gegen- 
wärtig bei allen Völkern heimisch, nur die Isländer sollen frei davon 
sein. Für Frankreich teilt er das Verzeichnis der Aushebungen zum 
Militärdienste mit: von 3182512 Untersuchten wurden 26462 wegen 
schlechten Gebisses ausgemustert. 

Schon 1861 hatte Boudin vor der anthropologischen Gesellschaft 
auf den EinfluCs der Rasse in der Ätiologie der Gebrechen hingewiesen, 
welche Militärdienstuntauglichkeit bedingen. 

Magitot entwarf eine Karte von Frankreich, auf welcher die am 
meisten von Caries heimgesuchten Provinzen ersichtlich sind. Drei 
Gegenden treten als besonders belastet hervor. Die eine im Nordosten um- 
faJst Französisch-Flandern, die Picardie, Normandie und Champagne; die 
zweite im Westen erstreckt sich über Anjou, Poitou und Vendöe; die 
dritte endlich entspricht dem Gebiete von Guyenne, Gascogne und Bearn. 

Der Grund für diese Verteilung liegt nach Magitot in den Rassen, 
welche der heutigen Bevölkerung von Frankreich als Stamm dienten. 
Als solche Rassen bezeichnet er in Übereinstimmung mit William 
Edwards und Broca die Normannen und die Gallier oder Kelten. 

Zu den sonstigen Eigenschaften, durch welche sich diese beiden 
Stämme unterscheiden, käme also noch eine weitere hinzu, die ursprüng- 
liche Vollkommenheit oder Mangelhaftigkeit des Zahnbaues. 

Die Gallier oder Kelten, von kleinem Wuchs, braunen Haaren und 
Augen und kurzem oder brachycephalem Schädel haben ein kräftiges 
und widerstandsfähiges Gebils. 

Die Normannen, grofe, schlank, mit blonden Haaren, hellfarbigen 
Augen, langem oder dolichocephalem Schädel haben ein schwaches und 
mangelhaftes Gebils. 

Folgendes sind die Schlufesätze der Abhandlung von Magitot: 

I. Die Zahnerkrankungen und insbesondere die Caries, welche in 
einem bestimmten Gebiete in grofeer Verbreitung vorkommen, 
können nicht auf die gewöhnlich angenommenen Ursachen, näm- 
lich Boden-, Nahrungs- und Lebensverhältnisse, zurückgeführt 
werden. 

n. Sie beruhen auf einer durch Vererbung zur Rasseneigentümlich- 
keit gewordenen Anlage. 
ni. Die Caries bildet eine solche Rasseneigentümlichkeit, welche den 
einzelnen Individuen der Rasse gemeinsam ist und man hat zu 
unterscheiden : 

Port, Zahnheilkunde. 8 
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1. Die prädisponirenden anatomischen Bedingungen, eine be- 
sondere, durch den inneren Bau der Zähne begründete 
Empfänglichkeit ; 

2. die Mund- und Speichelverhältnisse, welche den die Krank- 
heit erzeugenden Gährungen förderlich sind. 

Einige Autoren glaubten in den immer häufiger werdenden Er- 
krankungen des Zahnsystems ein Ergebnis der Evolution erblicken zu 
müssen. Nach ihnen wären die Zähne im Verschwinden begriffene 
Organe; sie stützten ihre Theorie auf den so häufigen Mangel des 
dritten Molaren oder wenigstens auf das schon erwähnte Gesetz der 
Grö&enabnahme. 

Spence Bäte sprach sich hierüber in einem Artikel im »London 
Lancet« und »Dental Cosmos« (Vol. XXVI, p. 382), welcher den Titel führt 
„Die Zähne der zukünftigen Rassen", folgendermafeen aus: 

„Bei den Zähnen der Eskimos, der Bothäute, der Aschantis, des- 
gleichen bei denjenigen der Schädel, welche in den Beinhäusem der 
Schlachtfelder Englands gefunden werden, finden sich die sogenannten 
interglobulären Bäume nicht, denen man so häufig bei Betrachtung von 
Schnitten moderner Zähne begegnet. Man findet sie auch nicht in dem 
Dentin gut entwickelter Europäer der Jetztzeit. Nicht nur das Dentm 
nimmt an Widerstandsfähigkeit ab, sondern auch der Schmelz scheint Ver- 
änderungen zu erleiden ; er wird zu undurchsichtig. Auiser dieser histo- 
logischen Veränderung erleidet auch die äufeere Form und die Gestalt 
der Zähne Alterationen. Dies scheint in Beziehung zu einer wichtigen 
Thatsache der Entwicklungsgeschichte zu stehen. Die Neigung des 
Schädels, sich auf Kosten des Gesichtes und der Kiefer zu entwickeln, 
scheint in dem Mafse deutlicher hervorzutreten, als man in der Stufen- 
leiter der Wirbeltiere aufwärts steigt. Infolge dieser Rückbildung der 
Kiefer scheint der erforderliche Raum für die vollständige Entwicklung 
der normalen Zähne nicht mehr vorhanden zu sein. Zur Zeit der Ge- 
burt sind die Knochen nicht hinlänglich entwickelt, um die Zähne in 
die normale Zahnreihe aufzunehmen; und da im menschlichen Munde 
die Zwischenkieferbeine kurze Zeit nach der Geburt vollständig verlötet 
sind, so kann sich der Kiefer nur noch an der hinteren Partie ent- 
wickeln. Eine leichte Verzögerung in der Verknöcherung der Symphyse 
würde genügen, den Raum zur Unterbringung der Zähne an dieser 
Stelle zu gewinnen. Im Laufe der Evolution der Wirbeltiere besteht 
eine ausgeprägte Neigung zum Verschwinden der Zähne. Die niederen 
Wirbeltiere haben auf jeder Kieferseite vier Molarzähne, die höher ent- 
wickelten haben drei, und beim Menschen sinkt die Zahl häufig auf 
zwei herab." 
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Wir wollen endlich die Studien von Dr. Whitney über die Rassen 
der Hawai-Inseln erwähnen. Derselbe konnte unter besonders günstigen 
Beobachtungsverhältnissen merkwürdige Feststellungen machen. Er 
beobachtete die dortige Bevölkerung sozusagen zwischen zwei Epochen 
ihres Lebens, da während seines Aufenthaltes auf den Inseln die Civili- 
sation beträchtliche Fortschritte machte. Er konnte also die Bewohner 
der Inseln in ihrem ursprünglichen Zustande und daun nach Annahme 
der europäischen Sitten sehen, und im Gefolge der letzteren die Fort- 
schritte der Zahnentartung beobachten. 

Seine Wahrnehmungen an den Skeletten der hawaischen Begräbnis- 
stätten sind besonders interessant und von einer gro&en Zuverlässigkeit 
durch die Umstände, unter denen sie gemacht wurden. Die alten Insel- 
bewohner hatten die Gewohnheit, die Leichen ihrer Angehörigen und 
besonders ihrer Häuptlinge in fast unzugänglichen Grotten zu bestatten. 
Dr. Whitney konnte in diese Höhlen eindringen; der Befund, den er 
an den Schädeln machte, führte zu folgenden Ergebnissen: 

Die Kiefer tragen regelmäßige und feste Zähne; die Artikulation 
ist normal, d. h. die Zahnreihen passen genau aufeinander. Die Zähne 
sind lang, wohlgeformt, der Schmelz ist fest. Die Zähne der ältesten 
Skelette sind durch die harten und groben Nahrungsmittel sehr ab- 
genutzt. 

Er begegnete sehr häufig einer Unregelmäßigkeit oder dem Mangel 
des dritten Molarzahnes, was, nehmen wir die Richtigkeit der Theorie 
von dem allmählichen Verschwinden dieses Zahnes an, beweist, dais 
das Verschwinden sich mit äußerster Langsamkeit vollzieht. 

An anderen Begräbnisstätten, die längs der Meeresküste lagen 
und von Sand ganz bedeckt waren, fanden sich Skelette mit Spuren 
von Verunstaltungen der Zähne, die meist in der Entfernung der 
Schneidezähne bestanden. 

Bei weiterer Untersuchung der gesammelten Schädel fanden sich 
Spuren von Alveolar-Eiterung , von Kieferhöhlen- Absceß u. s. w. Der 
Mangel der Weisheitszähne war schon um die Zeit von 500 Jahren 
n. Chr. so häufig als bei der jetztlebenden Bevölkerung. Was den Ein- 
fluß der Einführung der europäischen Civilisation auf die Häufigkeit 
der Zahncaries betrifft, so wird darüber weiter unten Ausführlicheres 
mitgeteilt werden ; vorderhand beschränken wir uns auf die Bemerkung, 
daß ein anhaltender und rascher Rückschritt in den Zahnverhältnissen 
der Bevölkerung beobachtet wurde. 

Wie man diese Thatsachen auch zu erklären versuchen mag, 
jedenfalls kann an denselben nicht gerüttelt werden. Es ist unzweifel- 
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baft, dals die ursprünglichen Rassen in Bezug auf die Zähne besser 
ausgestattet waren als wir. Die Ursachen für diese Erscheinung sind 
wahrscheinlich vielfache und dürften weder auf die ßasseneigentümlicb- 
keiten allein, noch ausschliefelicb auf Einflüsse des Klimas, der Nahrung 
u. s. w. zurückzuführen sein. 

Jedenfalls war es lehrreich, die verschiedenen Studien über die 
ethnographischen Verhältnisse der Zähne kennen zu lernen. Es Ist nur 
zu wünschen, dafe die einschlägigen Untersuchungen in umfangreichster 
Weise fortgesetzt und dadurch noch weitere wichtige Aufklärungen 
über die Eassenverschiedenheiten der Zähne gewonnen werden. 

Wir lassen nun zum Schlüsse noch Mitteilungen über die so 
merkwürdigen Verunstaltungen folgen, die bei manchen wilden Stämmen 
im Gebrauche sind. 

Verunstaltungen der Zähne. 

Über die Verunstaltungen des Gebisses ist von zahlreichen Ent- 
deckungsreisenden berichtet worden ; auch in der letzten Zeit sind dar- 
über einige interessante Abhandlungen erschienen. Magitot, der sich 
mit dem Gegenstand besonders beschäftigt hat, hielt über denselben 
einen Vortrag beim Kongreis von Genf im Jahre 1890. Er unter- 
scheidet sechs Arten: 

1. Verunstaltung durch Abkanten; 

2. „ „ Extrahiren; 

3. „ „ Feilen; 

4. „ „ Einsetzen von Fremdkörpern; 

5. „ „ Abbrechen der Kronen; 

6. „ „ künstlichen Prognathismus. 

Das Abkanten ist sehr verbreitet in Afrika, an der Westküste 
und in den Gegenden des oberen Nil. Der Entdeckungsreisende 
Marc he berichtet seine Wahrnehmungen hierüber bei den Stämmen 
von Gabun. Der Operateur bricht mit Hammer und Meissel die Ecken 
der Schneidezähne oder auch die ganzen Kronen derselben weg. Das 
geographische Centrum dieses Brauches scheint der Golf von Guinea 
zu sein; er kommt aber auch an der Küste von Mozambique vor. 

Die Verunstaltung durch Extrahiren von Zähnen wird in Peru, 
Afrika (Kongo, oberer Nil) und Australien beobachtet. Am häufigsten 
werden die Schneidezähne ausgezogen, und zwar geschieht dies bei 
manchen Völkern zum Zwecke der Brandmarkung, bei anderen zum 
Zwecke der Verschönerung, auf Hawai nach Mitteilung von Dr. Whitney 
als Zeichen der Trauer. 
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Die Verunstaltungen durch Feilen sind besonders im malayischen 
Archipel heimisch, auf Java, Sumatra, Bomeo, Celebes und den Molukken. 
Sie wurden aber auch am Kongo und bei gewissen Stämmen von 
Inner-Alrika beobachtet Sie werden entweder mit Feilen oder mit 
Steinen ausgeführt. Die Art der Verunstaltung wechselt nach Stämmen 
und Gegenden. Auf Java werden die Schneide- und Eckzähne der 
Quere nach gefeilt, so dals der schneidende Rand verdünnt wird. Auf 
Borneo und Sumatra werden durch vertikales Feilen verschiedene Ein- 
schnitte erzeugt, z. B. auf der Vorderfläche des Zahnes ein Winkel in 
Gestalt eines umgekehrten V oder zwei dreieckige Kerben, durch welche 
der freie Rand drei scharfe Spitzen erhält Bei den Malayen sind 
diese Verstümmlungen so verbreitBt, dafs an jedem etwas bedeutenderen 
Orte ein Künstler vorhanden ist, der das Feilen der Zähne als Specialität 
betreibt. In den Memoiren der anthropologischen Gesellschaft zu Wien 
(tn, S. 214, 1878) befindet sich eine interessante Abhandlung über 
diesen Gegenstand. 

Mayer (1883) hat gleichfalls diese Verunstaltungen .bei der 
Bevölkerung von Java eingehend studirt. Das Zahnfeilen ist ein 
religiöser Akt, der mit Feierlichkeit zur Zeit der Pubertät , voll- 
zogen wird. 

Van Hasselt (Midden, Sumatra, III, 1883) hat über denselben 
Gegenstand eine Abhandlung veröffentlicht. 

Das Einsetzen von Fremdkörpern kommt seltener vor. Man trifft 
es ebenfalls im malayischen Archipel an. Es wird nach dem Feilen ein 
kleiner Metallcylinder oder ein Edelstein in eine an der Vorderseite 
der Schneide- oder Eckzähne angebrachte Vertiefung eingesetzt. 

Das Abbrechen der Kronen der oberen Schneidezähne ist bei den 
Eskimos an den Ufern des Mackenzie üblich (»Bulletin de la Societe 
d'Anthropologie« 1880). 

Die Verunstaltung durch künstliche Erzeugung von Prognathismus 
beobachtete General Faidherbe bei den Stämmen von Senegal. Später 
machten Dr. Brancal und Hamy Studien hierüber. Die Frauen 
ziehen bei ihren Kindern zum Zweck der Verschönerung an den 
oberen Zähnen, welche endlich samt dem Oberkiefer sich nach vorn 
richten. Wir haben oben bereits einer ähnlichen Wahrnehmung bei 
den Kreolen von Kuba Erwähnung gethan. 

Die genannten Verunstaltungen finden sich nur bei den wilden 
Völkern; an den Schädeln der prähistorischen Periode wurde derartiges 
nicht beobachtet. Sie stehen mit religiösen Gebräuchen, abergläubischen 
VorsteUungen oder örtlichen Überlieferungen im Zusammenhange. 
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Wir müssen zum Schlüsse noch einer besonderen Art von Ver- 
unstaltungen gedenken, welche man nicht bei den wilden, son- 
dern bei den civilisirten Völkern antrifft, und deren Urheber die 
Zahnärzte sind. 

£& handelt sich um das Feilen der Zähne zu therapeutischen 
Zwecken, sowie um sonstige, behufs Einsetzung von Ersatzstücken aus- 
geführte Verstümmlungen. 

Man nahm früher das Feilen vor, um die Caries zu verhüten, aber 
dadurch, dafs der Schmelz in gröfserer oder geringerer Ausdehnung 
weggenommen wurde, war das freiliegende Zahnbein erst recht der 
Gefahr der Caries ausgesetzt 

Davenport erhob sich mit Nachdruck gegen dieses verstümmelnde 
Verfahren in einem trefflichen Artikel des »Dental Cosmos« von 1887. 
Er verurteilt durchaus diese Behandlungsweise, die zu den gröfeten 
Unzukömmlichkeiten führen kann, und die Zähne, statt sie zu erhalten, 
dem Verderben aussetzt. Er wies zugleich auf die Störungen hin, 
welche daraus für die Artikulation der Zähne sich ergeben. 

Heutzutage ist das Feilen vollständig verlassen. 

Wir wollen noch auf eine weitere Art von Verstümmlung hin- 
weisen, die in den civilisirtesten Ländern geübt wurde, nämlich auf 
die Brückenarbeiten. Um diese Apparate einzusetzen, nahmen weniger 
gewissenhafte Zahnärzte keinen Anstand, die Oberfläche der Molarzähne 
„zurechtzuschleifen". Es wurde manchmal sogar die ganze Krone ent- 
fernt. Dies ist das Verfahren, das bei Brückenarbeiten mit Verwendung 
von Kichmond-Kronen ausgeführt wird, wobei gewöhnlich die oberen 
Eckzähne abgeschnitten werden. 

Beim zahnärztlichen Nationalkongresse zu Paris im Jahre 1897 
haben wir eine in Chicago angefertigte Brücke demonstrirt, die für 
einen hervorragenden Künstler eines der grofeen Pariser Theater be- 
stimmt war. Um zwei Prämolaren zu ersetzen, trug man demselben 
die Kronen des linken oberen seitlichen Schneidezahnes und des benach- 
barten Eckzahnes ab. Nach Jahresfrist hatte der Apparat die Wurzeln 
der Zähne, auf denen er befestigt war, so gelockert, dals er mit den- 
selben herausfiel. 

Wir haben eine grolse Anzahl von anderen Fällen beobachtet, bei 
denen gesunde Zähne in solcher Weise abgezwickt wurden. 

Solche Verstümmlungen können in manchen Fällen zu gerichtlichen 
Klagen führen, über die der zahnärztliche Sachverständige sein Gut- 
achten abzugeben hat. Diesem wird dann groJse Vorsicht zu empfehlen 
sein, denn wenn die genannten Operationen gegenwärtig auch von 
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vielen Zahnärzten gänzlich verlassen sind, so werden sie doch von 
anderen noch als berechtigt angesehen. 

An letzter Stelle sei endlich einer Yerstümmlung Erwähnung gethan, 
die darin besteht, dafe jemandem mit seiner Einwilligung ein gesunder 
Zahn ausgezogen wird, um in den Mund eines anderen Individuums 
überpflanzt zu werden. 

Dr. Rojas (Havanna) erhebt sich in seinem Buche »El Cinyano 
Dentista« (1895) gegen diesen Milsbrauch und gesteht dem Zahnarzt 
in keinem Falle das Recht zu, eine solche Yerstümmlung auszuführen. 
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Die Zähne der Idioten, Prostituirten, Verbrecher 

und Zwerge. 

1. Die Zähne der Idioten. 

Auf die Zahnanomalien, welche bei Idioten vorkommen, haben zu- 
erst die Irrenärzte hingewiesen, doch auch Magitot thut derselben 
Erwähnung in seinem Werke: »Trait6 des Anomalies«. 

Um das Jahr 1860 erschienen in England zwei Arbeiten über 
dieses Thema von Th. Ballard (1860) und Langdon-Down (1861). 

Letzterer Autor fand bei Idioten stets eine Verminderung des 
Breitendurchmessers am Oberkiefer (zwischen den zweiten Prämolaren 
gemessen) und eine hohe Gaumenwölbung. Bei 200 Individuen betrug 
dieser Breitendurchmesser, der normal 38 mm sein soll, 66 mal nicht 
mehr als 25 mm und 124 mal nicht mehr als 25 bis 32 mm. Diese 
Anomalie findet sich so konstant, dafe sie Langdon-Down für 
pathognomonisch ansieht, um den wahren angeborenen Idiotismus von 
dem erst nach der Geburt aufgetretenen zu unterscheiden. 

Bourneville lieferte 1863 eine sehr eingehende und umfassende 
Arbeit über diesen Gegenstand. Er schliefet sich im allgemeinen der 
Ansicht der englischen Autoren an, dais der Idiotismus gewisse aus- 
gesprochene und charakteristische somatische Veränderungen aufweist 

Folgende Diffbrmitäten scheinen ihm für den Idioten charakteristisch 
zu sein: 

1. Die Grölse des Mundes; 

2. Verzögerung des Zahndurchbruches, geringe Widerstandsfähigkeit 

der Zähne, Neigung zur Caries, besondere Dnregelmäisigkeit des 
Zahndurchbruches, unvollkommene Artikulation; 
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3. chronische Entzündungen und &eschwürsbildungen am Zahnfleisch; 
4 sehr hohe, spitzbogenförmige Gaumenwölbung; 
5. vermehrte Speichelsekretion, Geifern. 

Inzwischen setzte in England Langdon-Down seine Unter- 
suchungen fort und veröffentlichte die Resultate derselben ausführlich 
im »Lancet« (1875). 

M"»® Sollier behandelt die Frage auf Grund von 100 Beobachtungen 
in ihrer Dissertation (»Thöse de Paris 1887«) und kommt zu folgenden 
Schlüssen : 

Der Idiotismus (mit oder ohne Epilepsie) disponirt zu Entwicklungs- 
hemmungen, Anomalien und Defekten an den Zähnen in beträchtlichem 
Malse (91 Proz.). Aber diese Anomalien beziehen sich stets auf die 
zweite Dentition. 

Gleichwohl führt M"*« Sollier den vorzeitigen und verzögerten 
Zahndurchbruch als Anomalien der ersten Zahnung an. Achtmal unter 
60 Fällen fand sie diesen vorzeitigen Zahndurchbruch bei nicht epilep- 
tischen Idioten. 

Trotzdem darf man nicht annehmen, dals vorzeitiger Zahndurch- 
bruch stets mit Idiotismus verbunden sein müfete. Das würde im 
Widerspruch stehen mit dem sonst fast stets beobachteten Zurückbleiben 
des Organismus in der Entwicklung bei solchen Entarteten. Auch 
waren bei vielen der erwähnten Beobachtungen die Kinder zur Zeit 
des Durchbruches der Milchzähne noch keine Idioten. 

Verzögerter Durchbruch ist viel häufiger. Man trifft ihn in 25 Proz. 
der Fälle. Das Ausfallen der Milchzähne erfolgt meist erst spät. 

Die Anomalien der zweiten Dentition sind die weitaus häufigsten. 

Verzögerung derselben kommt unter anderem ziemlich häufig vor. 
M™« Sollier beobachtete sie 36 mal unter 100 Fällen, sie ist häufiger 
bei den Idioten (26 von 60) als bei den Epileptikern (10 von 40j. 

Zwerg- und Riesenwuchs der Zähne trifft man oft, manchmal 
beobachtet man beide Anomalien in einem Munde. 

Die Zwergbildung erstreckt sich stets nur auf einen oder zwei 
Zähne und kommt fast nur im Bereiche der Vorderzähne vor. Oft ist 
damit Riesenwuchs der Molaren verbunden. Letztere Anomalie betrifft 
fast stets die oberen mittleren Schneidezähne, findet sich aber auch an 
den Eckzähnen und Molaren. 

Nicht selten begegnet man einem Riesen wüchse, der durch Ver- 
schmelzung zweier benachbarter Zähne veranlagt ist. 

Selten ist Überzahl der Zähne (2 Proz.), viel häufiger Zahndurch- 
bruch an unrichtiger Stelle (34 Proz.), am häufigsten aber weitaus die 
SteUungsanomalien (80 Proz.). 
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Die Frontzähne (Schneide- und Eckzähne) sind hauptsächlich be- 
troffen. Sie stehen zu weit vor oder zurück, sind übereinander geschoben 
oder um ihre Achse gedreht. Diese Abweichungen beobachtet man 
ausschlieislich an den bleibenden Zähnen. 

Anomalien der Form sind häufig (53 Proz.). 

Es kann eine normale Zahnform statt einer anderen auftreten; so 
kann ein Främolar die Gestalt eines Eckzahnes haben. An den Molaren 
können überzählige Höcker vorkommen, oder es erscheinen Höcker an 
Zähnen, die normalerweise solche überhaupt nicht besitzen. 

Der Idiotismus kann auch Anomalien der Struktur bedingen, so 
z.B. Erosionen. Im Gegensatze zu der Annahme Magitots finden 
sich diese Erosionen häufiger in den Fällen, wo die Patienten keine 
Konvulsionen gehabt hatten. 

Man findet auch Längs- und Querfurchungen an den Zähnen, 
letztere in Verbindung mit Erosionen. 

In der Dissertation von M™« So liier sind mehrere Abbildungen 
mit sehr deutlicher Längsfurchung, wie sie bisher nicht beobachtet 
worden war, enthalten. 

Bezüglich der Ätiologie dieser Veränderungen sei auf den Abschnitt 
über die Erosionen hingewiesen; hier soll nur noch erwähnt werden, 
dais M°^« Sollier auf dem Boden von Prof. Fournier steht. 

Degenerationszustände (Idiotismus, Epilepsie) können ohne Kon- 
vulsionen Erosionen erzeugen, Magitot und seine Schüler haben die 
Bedeutung der Eclampsie sicher überschätzt. 

Die Längsfurchungen sind sehr häufig (41 Proz.), noch häufiger 
zackenförmige Defekte (58 Proz.). 

Endlich beobachtet man Asymmetrien beider Zahnreihen, Prognathie 
des Oberkiefers und Anomalien des Kieferschlusses. 

Vor einiger Zeit zeigte Dr. Cruet in der »Societe de Stomatologie« 
(Januar 1894) die Gipsabgüsse eines Idiotengebisses und machte auf 
eine eigentümliche Anomalie, welche dieses aufwies, aufmerksam. 

Die Zähne waren regelmäisig gestellt und die beiden Zahnbögen 
normal, doch konnte der Mund nicht ganz geschlossen werden, indem 
nur die letzten Molaren artikulirten, während die weiter nach vorne 
stehenden Zähne sich in einem Winkel voneinander entfernten, der an 
Gröfee gegen die Frontzähne hin zunahm. Ist der Mund geschlossen, 
so bleibt zwischen den Schneiden der Frontzähne ein mehr oder weniger 
breiter Raum offen. 

Diese Anomalie kann zwei Ursachen haben: entweder erhebt sich 
der Zahnbogen des Oberkiefers in der Gegend des Zwischenkiefers stark 
über die Medianebene, oder, und das liegt näher, der Winkel zwischen 
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Unterkieferkörper und aufsteigendem Ast ist zu stumpf; dadurch stehen 
die Zahnreihen nicht mehr parallel und der Mund kann infolgedessen 
nicht mehr geschlossen werden. 

Obwohl schon von M«« Sollier (1887) und Dr. Talbot (1889) 
erwähnt, wurden diese Verhältnisse früher nie in so erschöpfender 
Weise behandelt. 

In einer weiteren Veröffentlichung bringt Dr. Cruet (»Revue de 
Stomatologiec, Juni 1894) zahlreiche Abbildungen, welche das Wesen 
dieser Difformität veranschaulichen. Nach den Statistiken der Klinik 
von Dr. Bourneville in Bicetre kommt dieselbe unter 200 Fällen 
20 mal vor. 

Letztes Jahr endlich veröffentlichte Dr. E. S. Talbot (Chicago) 
im »International Dental Journal« (Januar 1898) eine Arbeit über die 
Entartung der Kiefer und Zähne bei den europäischen Imbecillen. 

Die Difformitäten, welche er fand, sind dieselben, welche wir schon 
oben erwähnten, nur ist die Häufigkeit, in welcher sie nach Talbot 
vorkommen sollen, eine ganz ungeheure. 

Dr. Talbot besuchte hauptsächlich Gefängnisse, Irrenhäuser und 
Idiotenanstalten u. s. w. Das Resultat seiner Untersuchungen bei ver- 
schiedenen europäischen Völkern fafet er dahin zusammen, dals die 
Zahndifformitäten um so häufiger seien, je höher die Civilisation vor- 
gesehritten ist 

In Athen fand er bei 452 untersuchten Gefangenen zahlreiche 
Zahnanomalien, aber keinen einzigen FaU von V-förnodgem Kiefer. Dagegen 
war eine mangelhafte Entwicklung des Unterkiefers die £egel, ein 
Umstand, welcher berechtigt, diese Individuen als eine besondere Klasse 
von Idioten zu betrachten. 

Hierauf besuchte er die Spitäler in Konstantinopel, Wien, Moskau, 
Stockholm, Hamburg und Amsterdam. 

Die wichtigsten Difformitäten, welche er beobachten konnte, waren 
V-förmiger und teilweise V-förmiger Kiefer, Hypertrophie der Alveolar- 
fortsätze und Makrocephalie. 

In Paris, besonders in den Gefangnissen von Saint-Lazare, Sainte- 
P61agie, Mazas, La Roquette u. s. w., waren die Fälle von Difformitäten 
so wenig zahlreich, dafe er von weiteren Untersuchungen abstand. 

Dagegen fand er in England als sehr häufige und konstante Ano- 
malien: V-förmigen Kiefer, mangelhafte Entwicklung des Unterkiefers 
und Ernährungsstörungen der Zähne. 

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Untersuchungsresultate von 
1000 Schülern (Knaben und Mädchen) der Idiotenanstalt in Darenth. 
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Anzahl der Knaben 640, der Mädchen 360: 

Knaben Mädchen 

Normale Kiefer 150 90 

Y-förmige Kiefer 143 118 

Partielle Y-förmige Kiefer 105 80 

Halb -Y- förmige Kiefer 140 65 

Sattelförmige Kiefer 35 — 

Halb -Sattelförmige Kiefer 30 28 

Deutliches Zurückbleiben des Oberkiefers 

in der Entwicklung 450 * 310 

Prognathismus des Oberkiefers .... 150 90 

„ „ Unterkiefers ... 23 9 
Zurückbleiben des Unterkiefers in der 

Entwicklung 600 340 

Mangelhafte Entwicklung der seitlichen 

Schneidezähne 68 32 

Fehlen der seitlichen Schneidezähne . . 42 19 

„ „ dritten Molaren 388 111 

Auffallend starke Entwicklung des Ober- 
kiefers 150 90 

Aus dieser Tabelle erhellt einerseits die grolse Häufigkeit des 
Zurückbleibens des Untei:kiefers in der Entwicklung, welches diesen 
Leuten das so charakteristische Aussehen gibt, andererseits das sehr 
häufige Fehlen des Weisheitszahnes. 

Mangelhafte Entwicklung oder Fehlen der seitlichen Schneidezähne 
ist auch ein häufiges Yorkommnis. 

Kurz, aus der Arbeit von Dr. Talbot geht hervor, dais die ge- 
nannten Anomalien in gewissen Ländern Europas viel häufiger sind 
als anderswo. England steht hierin an der Spitze. Die Kiefer- und 
Zahndifformitäten sind häufiger bei der wohlhabenden, als bei der 
armen Klasse. 

In Spanien und Italien ist der Prozentsatz an Anomalien sehr 
klein. Yergleicht man den Prozentsatz bei den europäischen Yölkem 
und den Amerikanern, so findet man, dals diese letzteren einen weit 
gröiseren Prozentsatz liefern als die romanischen Rassen, die Slaven, 
die Germanen u. s. w., jedoch einen geringeren als die Schweden und 
Engländer. 

Talbot kommt zu dem Schlüsse, dals, je höher die Kultur ent- 
wickelt ist, desto zahlreicher und ausgesprochener die Degenerations- 
zeichen an den Kiefern und Zähnen auftreten. Was ist nun die Ursache, 
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dals sich diese Anomalien beim englischen Volke so sehr häufig finden? 
Eine der Hauptursachen — für Talbot die wichtigste -— ist die 
Mischung der Rassen. (»Die Ätiologie der Mülsbildungen des Schädels, 
der Kiefer und der Zähne«, Chicago 1894.) 

Thatsächlich ersehen wir aus den Arbeiten von Broca und Magitot, 
dals der EinfluTs der Basse eine wichtige Rolle bezüglich der Häufig- 
keit der Caries und der Zahndifibrmitäten spielt. Damach sind die 
reinen Rassen diesen Übeln weniger ausgesetzt als die gemischten. 

Diese Thatsache wird durch die Beobachtungen zahlreicher Anthro- 
pologen bestätigt. 

Die englische Rasse ist von allen europäischen Völkern die am 
meisten gemischte. Sie entstand durch eine Vermischung der Angeln 
und Sachsen mit den bretonischen Ureinwohnern. Dazu kamen noch 
Romanen, die mit Cäsar und Agricola, Normannen, die mit Wilhelm 
dem Eroberer herübergekommen waren, u. s. w. 

Die Mikrocephalen zeigen einen mehr oder weniger ausgesprochenen 
Prognathismus. Wir haben einige derartige Falle in der anthropologi- 
schen Sammlung von Broca gesehen. Im übrigen sind bei ihnen aber 
die Schädelmiisbildungen so typisch, dais wir uns nicht länger damit 
aufhalten zu sollen glauben. 

Dasselbe gilt von den Hydrocephalen. Wir haben die reiche 
Dupuytren 'sehe Sammlung durchgesehen und waren erstaunt über 
die unregelmä&ige Stellung der Zahnreihe bei einzehien dieser Schädel. 

2. Die Zähne der Prostituirten. 

An die Idioten, welche so deutliche und charakteristische Degene- 
rationszeichen darbieten, schliefen sich die Prostituirten an. Hier sind 
einschlägig die Arbeiten von Chaplain Merrick ()Joumal of dental 
Science« 1892) und M"« Tarnowsky. 

Letztere veröffentlichte eine anthropologische Studie über die Prosti- 
tuirten und Gewohnheitsdiebinnen (Paris 1889). 

Sie untersuchte 150 Prostituierte in den russischen Krankenhäusern 
und Gefängnissen und unterscheidet bei ihnen, wie bei den anderen 
Verbrechern, solche, deren Fall zufallig erfolgte — Gelegenheits-Prosti- 
tuirte — und solche, die diesem Laster von Jugend an ergeben waren. 

Frau Dr. Tarnowsky kommt zu dem Schlüsse, dais die Prosti- 
tuirten entartete Geschöpfe sind, mit einer Entwicklungshemmung auf 
ererbter krankhafter Veranlagung oder mit somatischen oder geistigen 
Degenerationszeichen infolge von unvollkommener Entwicklung. Die 
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Difformitäten an den Zähnen sind häufig, nach ihren Untersuchungen 
kommen sie in 54 Proz. der Fälle vor. 

Bei 150 untersuchten Mädchen wurden folgende Anomalien ge- 
funden: 62 mal fehlerhafte Zahnstellung, 19 mal Hutchinson'sche 
oder Parrot'sche Zähne, 10 mal Fehlen der oberen seitlichen Sdineide- 
zähne. Auch die Weisheitszähne fehlten sehr häufig. 

Ähnliche Untersuchungen stellte Talbot gemeinschaftlich mit 
Harri et und Kiernan an. Seine Resultate sind fast die gleichen. 
In Italien machten Lombroso, Grimaldi und Andronico 
Statistiken über diesen Gegenstand. Schon früher hat Prof. Recklings- 
hausen (Stralsburg), dieselben Anomalien beobachtet. 

Zum Schlüsse dieser kurzen Erörterung mögen die üntersuchungs- 
ergebnisse bei 150 Mädchen von Tal bot folgen. (»Ätiologie der Mils- 
bildungen des Schädels, der Kiefer und der Zähne«, Chicago 1894) 

Mißsbildung des Kopfes 62 

Abnorme Entwicklung der Protuberantia occipitalis . 62 
Anomalien des Gesichtsschädels (Prognathie, Asym- 
metrie) 64 

Spitzbogenförmiger Gaumen 38 

Angeborene Spaltung des Gaumensegels 14 

Fehlerhafter Durchbruch der Zähne 62 

Hutchinson'sche und Parrot'sche Zähne ... 19 
Die Difformitäten an den Ohren und Extremitäten wurden hierbei 
nicht berücksichtigt. Manchmal wurden mehrere Anomalien bei einer 
und derselben Kranken gefunden. Ohne näher auf die Pathogenese 
dieser Difformitäten einzugehen, kann man sagen, dafs es sich hier, 
wie bei den Idioten, um Degenerationszustände handelt. Bei vielen 
der untersuchten Mädchen liefeen sich erbliche Belastung mit Syphilis 
oder verschiedenen Neurosen nachweisen. 

Neben der erblichen Belastung wirken noch eine Menge anderer 
Momente ein, so insbesondere schlechte hygienische Yerhältnisse mit 
ihren verderblichen Einflüssen für Körper und Sitten. 

3. Die Zähne der Verbrecher. 

Hier liegen hauptsächlich Arbeiten vor von Lombroso, Ferri, 
Manouvrier, Lydston und Talbot. 

Dumur berichtet in seiner Dissertation (loc. comm.) über 16 eigene 
Beobachtungen an Schädeln enthaupteter Verbrecher. 

Die Untersuchungen über diesen Gegenstand sind noch nicht sehr 
weit gediehen, doch kann man erwarten, dafe sich mannigfaltige Ano- 
malien finden. 
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Die Verbrecher sind Wesen, welche in ihrem ganzen Typus an 
die niedrigen Bässen erinnern. Atavismus, Elend und Alkoholmüsbrauch 
sind dabei die Hauptursachen und die zahlreichen Degenerationszeichen, 
welche sie aufweisen, berechtigten die italienische Schule dazu, Tom 
Standpunkte der Schädelmessung aus einen eigenen Typus des „Geborenen 
Verbrechers" aufzustellen. 

Von Seiten der Kiefer und Zähne weisen sie folgende Hauptmerk- 
male auf. 

Man beobachtet eine beträchtliche Gröise und Höhe der ünter- 
kieferäste. 

Lombroso, Ferri, Bischoff, Bonn, Corre, Biliakow, 
Troyski und Lacassagne haben im ganzen 3939 Verbrecher unter- 
sucht. Die Resultate dieser Untersuchungen sind in dem schönen Buche 
von Lombroso (»Der Verbrecher«) niedergelegt. 

An Zahnanomalien fanden sich folgende: 

Bei 4 Proz. der Mörder war eine abnorm starke Entwicklung 
der Eckzähne vorhanden. 

Das Gleiche beobachtete Dumur an 16 Verbrecherschädeln. 

Bei weiteren 7 Proz. zeigten die Zähne verschiedene Irregularitäten, 
so Fehlen der seitlichen Schneidezähne (oder es hatten dieselben die 
Form von Eckzähnen), schlechte Stellung der Eckzähne oder Durchbruch 
aufeer der Reihe. 

Bei den Weibern scheinen, wenigstens nach diesen Statistiken, die 
Anomalien ebenfalls häufig zu sein. 

So hat Lombroso unter 122 untersuchten Verbrecherinnen fünf- 
mal Zahnanomalien gefunden. 

In dem bereits erwähnten Buche von Scheff finden wir das 
Ergebnis der Untersuchung von 30 Verbrecherschädeln mitgeteilt, welche 
sich in der Sammlung des Wiener gerichtsärztlichen Instituts befinden. 
Acht zeigten grolse und massive Schneidezähne, fünf ebensolche Eck- 
zähne, drei sehr groise Prämolaren, zwei vollständige Abnutzung der 
Labialseite der unteren Schneidezähne. Endlich fand sich bei drei der 
Schädel Mangel der Weisheitszähne. 

Dr. Mino vi ci (Bukarest) hat in seiner Arbeit über die Anthropologie 
des Verbrechers, welche er auf dem Wiener Kongresse 1886 vortrug, 
zuerst festgestellt, dals er vergeblich nach den von Lombroso be- 
schriebenen Schädelanomalien gesucht habe. Am häufigsten fand er 
Prognathie und MÜsbildungen der Zähne (14 Proz.). Seine Statistik 
umfafste 7217 FäUe. 

Über den Wert der Degenerationszeichen bei Verbrechern, wie sie 
die italienische Schule aufstellt, wurde viel debattirt. 
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Der KongreJs für kriminelle Anthropologie zu Paris (1889) hatte 
folgende Frage zur Diskussion gestellt, über welche Manouvrier 
referirte: „Gibt es anatomische Kennzeichen für die Yerbrecher? 
Zeigen die Verbrecher für gewöhnlich gewisse besondere anatomische 
Merkmale? Und wie mufe man diese Merkmale deuten?" 

Die Frage ist wichtig und interessant für den Gerichtsarzt. Von 
der Art der Beantwortung hängt es ab, ob er aus diesen Merkmalen 
Schlüsse ziehen darf oder nicht. 

Manouvrier leugnet keineswegs die Wichtigkeit des Studiums 
der anatomischen Kennzeichen der Verbrecher, aber er glaubt doch, 
dafe die Schluisfolgerungen Lombrosos und der italienischen Schule 
etwas übereilt sind, und daJs man hier im BegriflFe steht, nach anatomi- 
schen Befunden künstlich Verbrecher zu machen. 

Es ist kein Zweifel, dafe zwischen Physiologie (inclusive Psychologie) 
und Anatomie eine direkte Korrelation besteht, aber daraus folgt nicht, 
dafs jede Verschiedenheit der Thätigkeit eine Verschiedenheit der Form 
oder des Baues der Organe bedingt, welche diese Thätigkeit vollbrachten. 

Die Natur der Thaten kann verschieden sein vom Standpunkte 
der Moral, olme dais sie verschieden ist vom Standpunkte der Physio- 
logie und folglich auch von dem der Anatomie. 

Tarde, welcher mit Lombroso übereinstimmt, stellt selbst das 
Vorhandensein anatomischer Merkmale zur Erkennung von Verbrechern 
in Abrede. 

Brouardel lälst den Arbeiten der italienischen Gelehrten volle 
Gerechtigkeit widerfahren, aber er hält es für wertlos, nach besonderen 
Anomalien bei Verbrechern zu fahnden. Die Mißbildungen, die man 
an einem Organe, oder an irgend einer Körperstelle beobachtet, sind 
nicht die Ursache für das Verbrechertum, sondern einfach Zeichen einer 
nicht normalen Entwicklung. 

Wie man sieht, sind die Ansichten zur Zeit noch nicht geklärt, 
und es haben deshalb auch die Degenerationszeichen, die wir oben für 
das Zahnsystem beschrieben, nur einen relativen Wert. 

Dennoch war es wohl am Platze, der Anomalien Erwähnung zu 
thun, denen man bei Verbrechern begegnen kann, und, ohne uns über^ 
ihren Wert oder Unwert näher auszusprechen, können wir mit Brouardel 
sagen, die Zahnanomalien beweisen nichts als eine anormale Entwicklung 
des betrefPenden Individuums. 

Zur Beleuchtung dieser Verhältnisse diene das jüngste Verbrechen 
auf dem »Boulevard Poissoniöre^r, das Martin an dem Zahnarzt Banderly 
verübte. Der Verbrecher trug alle Merkmale eines Entarteten an sich. 
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Allgemeines Zurückbleiben in der Entwicklung und insbesondere des 
Zahnsystems, charakterisirt durch Fehlen der Molaren. 

4. Die Zähne der Zwergre. 

Man sollte annehmen, dafe sich der Widerspruch, welcher sich bei 
den Zwergen zwischen der Gröfeenentwicklung des Skeletts und dem 
Alter der Individuen konstatiren läfst, auch am Gebils ausgesprochen 
fände. Das ist aber durchaus nicht immer der Fall und die Ver- 
änderungen, die sich an den Zähnen finden, sind sehr mannigfacher 
Natur. Bald haben diese Individuen sehr schöne und feste Zähne, 
bald ist das Gebifs mangelhaft oder unvollkommen entwickelt, mit mehr 
oder weniger starken Stellungs- und Bi&anomalien. 

Ja selbst ungewöhnlich gro&e Zähne will man bei Zwergen beob- 
achtet haben. Magitot stellte 1881 in der Pariser anthropologischen 
Gesellschaft (Sitzungsbericht vom 20. Oktober 1881) folgenden Fall vor. 
Es handelte sich um einen männlichen Zwerg von 14 Jahren, dessen 
Körpergröfse 93 cm betrug. 

Der Körperbau ist in allen Teilen vollständig proportionirt. Zur 
Zeit besitzt er 15 Zähne, sieben Milchzähne und acht bleibende. Das 
Gebifs entspricht in seiner Entwicklung dem eines sieben bis acht Jahre 
alten Kindes, wo der Zahnwechsel eben im Gange ist. Der Zahnwechsel 
ist also verzögert. Die Zähne sind völlig intakt und auch die Milchzähne 
die er bereits verloren hat, fünf bis sechs an der Zahl, waren gesund. 
Doch die neuen Zähne sind zum größten Teile mi&gestaltet und klein, 
so dals man sagen kann, daJs die Zahnung nicht nur verzögert ist, son- 
dern dafs sich auch morphologische Störungen dabei geltend gemacht haben. 

Schwartzkopf (»Scheffs Handbuch«) fand das gleiche Verhalten 
bei einer Zwergin von Im 20 cm Körpergröße. Das Mädchen war 
sehr intelligent, die Kieferentwicklung war die eines Kindes. 

Wir bemerken hier, dais in den Fällen, wo das GebiJs vollständig 
ist, das Vorhandensein von Weisheitszähnen in Kiefern von sonst in- 
fantiler Entwicklung den gerichtlichen Sachverständigen verwirren könnte. 

Es ist gut, wenn er von dem Vorkommen solcher Anomalien unter- 
richtet ist, um in ähnlichen Fällen von Irrtümern bewahrt zu sein. 

Paltauf- Prag (»Scheffs Handbuch«) hatte Gelegenheit, die Gebisse 
mehrerer Zwerge zu untersuchen. 

Prof. Kund rat (Wien) teUt einen Fall mit, wo nur die Weisheits- 
zähne fehlten, sonst aber das Gebife vollständig normal war. 

Die Zwergin Marie Martelschläger hatte ein sehr gutes, festes und 
schönes Gebiis, nur waren die mittleren oberen Schneidezähne und die 
Molaren sehr grofe. Die Weisheitszähne fehlten ebenfalls. 

Port, Zahnheilknnde. 9 
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Ein anderer Schädel, welcher einer 37 jährigen Zwergin von 1 m 7 cm 
GröJse angehört und aus der Sammlung des Wiener pathologisch- 
anatomischen Instituts stammt, zeigte folgenden Befund. Es sind 
22 Zähne vorhanden, der 23., der rechte obere Eckzahn, ist ausgefallen. 

Die vorhandenen Zähne verteilen sich folgendermafeen auf die 
beiden Ejefer. 

Oberkiefer. Die beiden mittleren Schneidezähne sind 7,5 mm 
breit, und die beiden lateralen (bleibende Zähne) sind ebenfalls vor- 
handen, der rechte Eckzahn (Milchzahn) ist vor kurzem ausgefallen. 
Seine offene Alveole ist wenig tief und glatt. Im Grunde derselben 
sieht man den bleibenden Zahn als kleine Vorwölbung. Auf der linken 
Seite findet sich eine fest geschlossene Knochennarbe, dahinter der 
bleibende Eckzahn. Femer stehen auf beiden Seiten die zwei bleibenden 
Molaren (Kronengröise 5,5 X 7 mm). 

Die beiden Weisheitszähne (9 X 16 mm) stecken noch in der 
Alveolarhöhle und sind mit einer dickwandigen Knochenlamelle bedeckt. 

Unterkiefer. Hier finden sich die zwei mittleren (Kronenbreite 
4,5 mm) und zwei seitlichen bleibenden Schneidezähne. Die beiden 
Milcheckzähne sind in Resorption begriffen. Neben ihnen, V-j^ mm ent- 
fernt, sieht man die Spitzen der bleibenden Canini durchbrechen, und 
zwar rechts hinter, links vor dem Milcheckzahn. Hieran schlieisen 
sich die ersten Prämolaren, die eben im Durchbruch begriffen sind. 
Dahinter sind jedenfalls der zweite Prämolar und der erste und zweite 
Molar noch im Knochen eingebettet, während der Weisheitszahn noch 
tiefer im Knochen ruht. 

Man sieht aus diesen Beispielen, welche Schwierigkeit die Diagnose 
des Alters eines solchen Individuums aus dem Zustande der Zähne 
bietet, und wie vorsichtig der gerichtliche Sachverständige mit seinen 
Schlüssen sein muis. 

In gewissem Sinne nähern sich diese Gebisse dem der Kinder, in 
anderem dem der Erwachsenen, so dafs diese Vermischung zu schweren 
Irrtümern Veranlassung geben kann. 

Bei der relativen Seltenheit des Zwergwuchses wollen wir nicht 
weiter auf diese Verhältnisse eingehen. Unser Zweck war lediglich zu 
zeigen, welche Fehlschlüsse hier möglich sein können. 
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Die Zähne in ihren Beziehungen zu Allgemein- 
erl(ranl£ungen. 

§ !• Konstitution und Temperament. 

Können die Zähne Anhaltspunkte zur Beurteilung der Konstitution 
und des Temperamentes geben? Diese Frage haben viele Autoren in 
bejahendem Sinne beantwortet, andere nur unter Yorbehalt. Es ist 
jedoch aufeer Zweifel, dais die Zähne, die als lebende Organe an der 
AUgemeinemährung teilnehmen, von einer Mangelhaftigkeit der letzteren 
mitbetroflfen werden. Es werden also alle Krankheiten, sowohl erbliche 
wie erworbene, welche den Organismus befallen, am Zahnapparate eine 
Reihe von Störungen herbeiführen, deren Kenntnis und Studium von 
greiser Wichtigkeit ist. Insbesondere wird das Temperament und die 
Konstitution eines Individuums in der Beschaffenheit der Zähne des- 
selben sich abspiegeln. 

Beobachtungen hierüber sind schon vor langer Zeit gemacht worden. 
Hernandez in Toulon (1808) und Laforgue in Paris (1814) haben 
sich mit diesem Gegenstände beschäftigt. 

Der letztere, den ßosenthal in seiner »Thöse de Nancy« (1896) 
anführt, verfaiste ein Werk unter dem Titel: »S6m6iologie buccale et 
buccomancie«, in welchem er drei Konstitutionen unterscheidet, eine reine 
oder vollkommene, eine sanguinisch-seröse und eine lymphatisch-seröse. 
In dem leider nicht ganz wissenschaftlich gehaltenem Werke wird nach- 
zuweisen gesucht, dais der Zustand des Gebisses mit der Konstitution 
wechselt. 

Von den zahlreichen anderen Schriftstellern, die sich mit der Frage 
beschäftigten, sei die Arbeit von Robin (1839) hervorgehoben mit dem 
Titel: »Quelle est la valeur des signes fournis par Tetat des dents?« 

9* 
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Besonders die amerikanischen Zahnärzte haben sich mit den Be- 
ziehungen des Temperamentes zu den Zähnen eingehend befafst. (Siehe 
Ivy in »American System of Dentistry« 1887 und die Abhandlungen von 
Harris, Austen und Andrieu, 1884.) 

Laycock, Hutchinson, H. A. Tompson (in »The American 
Textbook of Prosthetic Dentistry« 1896), Forster Flagg und Eben 
Flagg haben sich nacheinander für diesen Gegenstand interessirt. Der 
letztere hat darüber eine Mitteilung auf dem zahnärztlichen Kongreis 
von Chicago (1893) gemacht. 

Man unterscheidet gewöhnlich vier Arten von Temperamenten, das 
biliöse oder cholerische, das sanguinische, das nervöse und das lym- 
phatische. Ihre Merkmale sind hinreichend bekannt und brauchen hier 
nicht aufgeführt zu werden. 

Forster Flagg hat die diesen Temperamenten entsprechenden 
Zahneigentümlichkeiten in nebenstehender Tabelle zusammengestellt^ 
wobei er die Erhebungen auf zwölf für die Beurteilung mafsgebende 
Punkte ausdehnte. 

Harris und Austen beschrieben in ihrem Werke fünf Arten von 
Zähnen: 

Die erste Klasse umfafst die weifeen Zähne von heller Creme- 
farbe, mittlerer Gröfse, mit eckigen, dicken und sehr harten Rändern. 
Das entspricht ungefähr denen des sanguinischen Temperamentes. Diese 
Zähne werden nur selten schlecht und zeigen regelmälsige Stellung. 

Die zweite Klasse wird von azurblauen, zart aussehenden Zähnen 
gebildet; sie sind eher lang als kurz; die Schneidezähne sind dünn und 
schmal. Sie sind sehr empfindlich upd der Caries in hohem Grade 
ausgesetzt. Sie gehören dem lymphatischen Temperamente an und 
finden sich häufiger bei Frauen als bei Männern. 

Die Zähne der dritten Klasse sind den Skrofulösen eigentümlich. 
Sie sind gröfser als die vorhergehenden, ihre Oberflächen sind höckerig 
und unregelmäisig, ihre Farbe schmutzigweife. Sie werden sehr leicht 
cariös. 

Die vierte Klasse umfafet die Zähne von kreide weiiser Farbe, un- 
gleichmäfsiger Entwicklung und weicher Struktur. Sie entsprechen 
dem lymphatisch-serösen Temperamente vonLaforgue und bilden nur 
eine Varietät der vorgehenden Art. 

Die Zähne der fünften Klasse endlich zeichnen sich durch den 
perlartigen Glanz ihres Schmelzes aus; sie sind lang und gut entwickelt 
und lassen Prädisposition zu Tuberkulose vermuten. 

Es ist klar, dais derartige Einteilungen keinen hervorragenden 
Wert haben, aber es bleibt doch richtig, dafs die Konstitution und das 
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Temperament sich in einem gewissen Grade in der Beschaffenheit der 
Zähne abspiegeln. Wie ein gutes Gebifs in den allermeisten Fällen 
auf einen vollkommen gesunden Organismus schlielsen laust, so deutet 
die schlechte Beschaffenheit desselben auf yerschiedene Allgemein- 
störungen hin. 

Es wird also aus den Zähnen eine in vielen Fällen allerdings nur 
unsichere, manchmal aber doch auch bestimmtere Vorstellung von der 
Konstitution und dem Temperamente einer Person, um deren Wieder- 
erkennung es sich handelt, gewonnen werden können. 

§ 2. Infektiöse Krankheiten. 

Grippe, Scharlach, Blattern, Typhns, Erysipel, gastrische Störungen n.s. w. 

Diese verschiedenen Krankheiten können an den Zähnen mehrfache 
Störungen zur Folge haben, je nach dem Alter des Kranken. Während 
der Periode der Zahnentwicklung beim Kinde können sie Ernährungs- 
störungen der Follikel erzeugen, die entweder zur Erosion oder in höheren 
Graden sogar zum Untergang des Keimes führen. Diese Erscheinungen 
werden in dem Kapitel von den Zahnerosionen erörtert. 

Sowohl beim Kinde als beim Erwachsenen können diese Krank- 
heiten bei Gegenwart von Zähnen mit abgestorbener Pulpa zu Alveolar- 
abscessen und Drüsenanschwellungen Yeranlassung geben. Diese Ab- 
scesse können je nach ihrem Sitze ein verschiedenes Verhalten zeigen. 
Die schlimmsten sind diejenigen, welche sich nach der Zunge hin ent- 
wickeln (Angina Ludowici oder Subliugual-Phlegraone). 

Die Infektion kann auch die Kieferhöhlen erreichen und zu Em- 
pyem derselben führen. 

Ewald teilte in der Gesellschaft für innere Medizin zu Berlin 
einen Fall dieser Art mit. Dei-selbe betraf einen Arzt, welcher als 
Komplikation der Grippe eine Neuralgie des Trigeminus üiit Empyem 
des Sinus niaxillaris bekam und an eitriger Basilar-Meningitis starb. 

Das Yorhandensein von Zähnen mit abgestorbener Pulpa ist übrigens 
nicht unerlä&liche Bedingung zum Zustandekommen einer Sinusitis. 
Dr. Natier teilte in der »Societe de Stomatologie« einen Fall mit, bei 
dem keinerlei Erkrankung der Zähne bestand. Es handelte sich um 
ein Fräulein, welches infolge von Grippe bei der Epidemie von 1889/90 
von doppelseitiger Sinusitis befallen wurde, und bei dem die 16 Zähne 
des Oberkiefers vollkommen gesund waren. 

Die Grippe ist von allen infektiösen Krankheiten diejenige, zu 
welcher sich am häufigsten eitrige Entzündungen im Bereiche der Mund- 
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höhle geselleu. Die Lehrbücher weisen besonders auf die Häufigkeit 
der Entzündungen des Alveolarperiostes hin. 

Wir haben gleichfalls Gelegenheit gehabt, während der Grippe- 
epidemie des letzten Winters mehrere Fälle von infektiösen Ent- 
zündungen im Bereiche der Mundhöhle zu beobachten, darunter eine 
kleine Patientin von sieben Jahren, bei welcher sich eine Vereiterung 
der rechtseitigen TJnterkieferdrüsen im Verlauf der Grippe, ausbildete; 
die Eingangspforte gab der zweite rechte untere Backzahn ab, dessen 
Pulpa abgestorben und verjaucht war. 

Diese Infektion hatte einen sehr beunruhigenden Verlauf, indem 
die Entzündung auf den Hals übergriff und einen chirurgischen Ein- 
griff nötig machte. 

In einem anderen Falle, der einen 50jährigen Kranken betraf, zeigte 
sich infolge einer Grippe ein Alveolarabsceis am linken oberen mittleren 
Schneidezahn. Der Zahn hatte eine abgestorbene Pulpa, die nicht be- 
handelt war. Er wurde extrahirt und einige Zeit später mulste auch 
noch ein 2 cm langer Sequester entfernt werden. 

Kodier teilte uns einen ähnlichen Fall mit. Es handelte sich um 
einen erwachsenen Mann, der infolge von Grippe einen mit Nekrose 
in der Gegend des linken oberen ersten Molaren einhergehenden Abscefs 
bekam. Der Zahn wurde mitsamt einem Sequester entfernt. Aber der 
Kranke kam nach einiger Zeit wieder und klagte über den Nachbar- 
zahn. Auch dieser wurde entfernt und so mufsten nach und nach die 
sämtlichen oberen Zähne der betreffenden Kieferhälfte gezogen werden. 
Um das Fortschreiten der Entzündung aufzuhalten, mulste Kodier einen 
gesunden Zahn beseitigen. Von da an stand der Prozels still. 

§ 3. Diabetes. 

Marchai, de Calvi (»Kecherches sur les accidents diabetiques^ 
1863) beschrieb unter dem Namen »Gingivitis expulsiva« eine sehr häufige 
Affektion, welche nichts anderes ist als die von Magitot beschriebene 
Osteoperiostite alv6olo-dentaire. Wir wollen hier dieses Leiden nicht 
beschreiben, sondern nur die Nachteile für die Zähne erwähnen, die in 
seinem Gefolge auftreten können. Was die durch Diabetes verursachte 
Osteoperiostitis oder Pyorrhoea alveolaris wesentlich kennzeichnet, ist 
das fast regelmäisig erfolgende Ausfallen einer grofsen Anzahl oder 
manchmal sogar sämtlicher Zähne. 

Magitot (»Memoire sur la valeur diagnostique dans le Diaböte 
Sucre de la periostite alveolo-dentaire«, Academie de medecine 1882), 
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welcher die in Rede stehende Affektion in Bezug auf ihren prognostischen 
Wert erforschte, erklärt sie für ein sehr wichtiges Zeichen. 

Sie kennzeichnet sich als Initialsymptom des Diabetes durch eine 
erste Periode der einfachen Deviation der Zähne; durch die zweite 
Periode des Lockerwerdens der Zähne, verbunden mit Alveolareiterung, 
entspricht sie der vollen Ausbildung des Allgemeinleidens; die dritte 
Periode des Ausfallens der Zähne trifft mit dem vorgerücktesten Zu- 
stand des Diabetes zusammen. In noch späterer Zeit kann es bei 
fortgesetztem Weiterschreiten des Allgemeinleidens zur Resorption der 
Alveolarränder mit oder ohne Gangrän des Zahnfleisches kommen. Das 
letztere Symptom ist bedenklich, da es gewöhnlich nur kurze Zeit dem 
tödlichen Ausgang vorangeht 

Aufser den erwähnten Schädigungen der Umgebung der Zähne 
kommen auch an diesen selbst Veränderungen durch den Diabetes vor. 
Caries ist eine sehr gewöhnliche Erscheinung; sie beginnt meist an 
den hinteren Molarzähnen, um von da nach vorn zu wandern, wobei 
dem Kranken schliefslich nur zackige Wurzelreste zurückbleiben. 

Der Beginn des Leidens an den hinteren Molaren soll mit der Lage 
des Stenon 'sehen Kanales zusammenhängen, welcher in der Höhe des 
zweiten Molaren mündet. Das Zustandekommen der Caries wird der 
Milchsäure zugeschrieben, die sich aus dem zuckerhaltigen Sekret durch 
Gährung bildet. 

§ 4. Gicht. 

Dieses Allgemeinleiden macht sich am Zahnapparat in sehr ver- 
schiedener Weise geltend. Die Autoren machten auf diese Einflüsse 
seit langem aufmerksam. Auch der zahnärztliche Kongreis zu Paris 
(1889) beschäftigte sich mit der Frage. 

Nach Dyce Dickworth in London (Rosenthal loc. cit.) ist bei 
den Arthritikern die erste Dentition gewöhnlich normal. Die Zähne sind 
sehr stark und mit einem ausgezeichneten Schmelz versehen. Die 
Schneidezähne haben Neigung zur Abweichung nach vorne. Der Zahn- 
steinansatz ist in der Regel sehr reichlich, aber eigentliche Form Verän- 
derungen der Zähne sind nicht bekannt. 

Dr. Etchepareborda in Buenos -Ayres (»Comptes rendus du 
Congrös dentaire de Paris« 1889, S. 229) hat eine interessante Mit- 
teilung über diesen Gegenstand gemacht. 

unter seinen 85 Beobachtungsfällen verzeichnete er: 
Alveoläre Resorption allein, 25 mal; 
Alveoläre Resorption mit Gingivitis, 40 mal; 
Alveoläre Resorption mit Osteoperiostitis, 15 mal; 



Digitized by 



Google 



§ 5. Syphüis. 139 

Spontanen Ausfall der Zähne, 8 mal; 
Caries mit Alveolar-Periostitis, 2 mal. 
Die Schluissätze der Arbeit von Etchepareborda sind folgende: 
L Die Zähne, die Kiefer und die Weichteile des Mundes sind häufig 

der Sitz von Leiden gichtisch-rheumatischer Natur. 
IL Diese Leiden können den Affektionen der Gelenke, der Muskeln, 
der Fascien u. s. w. akuter, subakuter oder chronischer Art voraus- 
gehen, sie begleiten oder ihnen folgen. Sie können lange 
isolirt bleiben und den einzigen sichtbaren Ausdruck der Dia- 
these darstellen. 
IIL Die häufigsten Leiden gichtisch - rheumatischen Ursprungs sind: 

1. Von Seiten der Zähne: Alveoläre Periostitis, alveolo- 
dentäre Periostitis, Nekrose und spontaner Ausfall der Zähne. 

2. Von Seiten des Zahnfleisches: Einfache oder aphthöse 
Entzündungen. 

3. Von Seiten des Nervensystems: Neuralgia facialis. 

4. YonSeitedesKiefers: Alveoläre Resorption, Caries und 
Nekrose des Kieferknochens. 

IV. Keines dieser örtlichen Leiden kann als der gichtischen Diathese 
eigentümlich betrachtet werden; sie treten unter demselben kli- 
nischen Bild bei Leuten auf, die nicht daran leiden ; sie können 
einen lokalen und allgemeinen Ursprung haben; es ist unmöglich, 
ihren Platz in der Chronologie und Reihenfolge der gichtisch- 
rheumatischen Zufälle zu bestimmen ; im allgemeinen jedoch ist 
ihr Erscheinen ein späteres. Am häufigsten kommen sie im 
mittleren Lebensalter, vom 25. bis 40. Jahre, vor. 
V. Die genannten Erscheinungen treten hauptsächlich bei den wenig 
ausgesprochenen und chronischen Formen des Grundleidens auf. 
Die eigentliche Gicht führt zu Zahnveränderungen, die mit einer be- 
trächtlichen abnormen Abnutzung einhergehen. In einem von Saundby 
beobachteten Falle (»British medical Journal of dental Sciences« 1886) war 
die Abnutzung so ausgesprochen, dais die Zähne kaum noch das Zahn- 
fleisch überragten. 

§ 5. Syphilis. 

Syphilitische Zähne nennt man solche, welche die Spuren der Ein- 
wirkung der Syphilis während der intra-gingivalen Entwicklung aufweisen. 

Die MÜsbUdungen , welche durch Ererbung der Syphilis an den 
Zähnen Platz greifen, sind in der Kegel mehrfach und außerdem sym- 
metrisch; doch können sie sich auch auf einige isolirte Zähne be- 
schränken. 
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Das Studium der syphilitischen Zähne, das in England mit Hut- 
chinson seinen Anfang nahm, wurde in Frankreich von Paget, Parrot 
und Fournier fortgesetzt. Es können die Zähne beider Dentitionen 
betroffen werden, doch scheinen die Milchzähne dem Einflufs der Syphilis- 
yererbung weit weniger ausgesetzt zu sein als die bleibenden Zähne. 

Die Mißbildungen der Zähne werden von Fournier in folgende 
Gruppen zusammengefafst: Mikrodontismus, Zwergwuchs, Formabwei- 
chungen, Vulnerabilität des Zahnsystems und andere Anomalien. 

Wir haben schon gesehen, dafs die Syphilis eine Verzögerung im 
Durchbruch der Zähne veranlassen kann. Diese Störung betrifft ent- 
weder das ganze Gebifs oder eine einzelne Zahngruppe, z. B. die 
Schneidezähne. 

Mikrodontismus. Manche Hereditärsyphilitische haben kleine, 
oft so kleine Zähne, dafs sie von den gesunden, normalen Zähnen stark 
abstechen. Die Fälle dieser Art sind nicht selten, doch darf man sie 
nicht immer auf Syphilis zurückführen. 

Zwergwuchs: Wir haben von demselben bei den Anomalien der 
Gröise gesprochen; es handelt sich nur um Steigerung des Mikrodontismus. 

Formabweichungen: Hier haben die Zähne ihre normale Ge- 
stalt verloren; es gibt für die Abweichungen keine allgemeine Regel; 
man hat dreizackige Zähne (Hutchinson), Fischzähne, hornartige 
Zähne (Fournier) beobachtet. 

Vulnerabilität: Die Zähne der Hereditärsyphilitischen sind in 
ihrer Ernährung beeinträchtigt und besitzen daher geringe Wider- 
standsfähigkeit gegen krankhafte Einflüsse. Caries ist häufig, die Ab- 
nützung erfolgt rasch und kann bis zum vollständigen Verluste der Zähne 
führen. 

Der Zahnerosion werden wir ein besonderes Kapitel widmen. Es 
ist heutzutage zweifellos, daJs eine Menge von ererbten oder erworbenen 
Krankheiten diese Anomalie erzeugen können. 

Lawrence, Professor an der ]ficole odontotechnique, beschäftigte 
sich eingehend mit der histologischen Untersuchung der syphilitischen 
Zähne. Wir sahen bei ihm hunderte von Zahnschnitten dieser 
Ali:, deren Beschreibung in einer demnächstigen Veröffentlichung er- 
folgen wird. 

§ 6. Tuberkulose. 

Auch die Tuberkulose hat einen nachteiligen Einflufs auf die Zähne. 

Kitter (»Mercredi medical« 1891) hat eine Form von Zahnfleisch- 
tuberkulose beschrieben, die häufig unter der trügerischen Erscheinung 
einer einfachen alveolo-dentären Periostitis beginnt. 



Digitized by 



Google 



§ 7. Rhachitis, 141 

Dr. Giraudeau hat in der »Societe medicale des hopitaux« 1894 
eine Beobachtung über tuberkulöse Ulceration des Zahnfleisches mit 
Osteoperiostitis des Unterkiefers mitgeteilt. Es handelte sich um einen 
42jährigen Mann, dessen Zähne ausgefallen oder leicht und schmerzlos 
gezogen worden waren. Zur Zeit als der Kranke untersucht wurde, 
fehlten ihm die Schneidezähne, Eckzähne und Prämolaren des Unter- 
kiefers; keiner dieser Zähne war beim Ausfall cariös gewesen. Der ganze 
zahnlose Baum war von einem grolsen Geschwür eingenommen, dessen 
vorderer granulirender Rand mit zahlreichen gelben Punkten durchr 
setzt war, die denen der tuberkulösen ülcerationen der Zuüge glichen. 
Die den Alveolarhöhlungen entsprechende Oberfläche war mit eiteriger 
Jauche bedeckt, in welcher schleimige Beimischungen und die Über- 
bleibsel von Nahrungsmitteln zu erkennen waren. 

Bei der Autopsie des Kranken wurde nachgewiesen, dals die Al- 
veolen geschwunden waren; der Unterkiefer hatte in der Medianlinie 
11 mm Höhe statt wie gewöhnlich 25 mm. In den abgeschabten Teilen 
des Geschwürsgrundes fanden sich zahlreiche Tuberkelbacillen. 

§ 7. Bhachltis. 

Der Einfluls der Khachitis auf die Zähne ist unbestreitbar. Die Verr 
änderungen sind nicht konstant, aber sie kommen nichtsdestoweniger 
häufig vor. Die Arbeiten über diesen Gegenstand sind zahlreich. 

In der These von Theryc (1872) finden sich eingehende Literatur- 
angaben. Seitdem hat Nicati eine einschlägige Arbeit im »Marseille 
medical« von 1878 veröffentlicht. Auch Heitzmann und Bödecker 
haben sich mit den Zahnveränderungen im Verlaufe dieses Leidens 
beschäftigt. 

Über ihre Arbeit wurde in der »Odontologie« von 1889 referirt, 
Die häufigsten Störungen, welche sie fanden, sind Anomalien des 
Schmelzes und des Zahnbeines. 

Die Zwischenräume zwischen den Schmelzprismen sind breit. Die 
letzteren sind fein granulirt ohne Querlinien. Dieser Befund deutet 
auf ungenügende Verkalkung des Schmelzes, wodurch die Anlegung 
feiner Schnitte nach Erweichung des Schmelzes in Chromsäurelösung 
ermöglicht wird, während sich bei normalem Schmelz solche Schnitte 
nicht gewinnen lassen. An einem rhachitischen Fötus von acht Monaten 
beobachteten sie schmutzigbraune Stellen im Email, die als Pigmentr 
ablagerungen aufzufassen sind. 

Ein anderes Merkmal bildet der bogige Verlauf der Schmelzprismen, 
so dals auf Längsschnitten longitudinale und transversale Lagen voq 
Schmelzprismen getroffen werden. 
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Das Dentin der rhachitischen Zähne ist bemerkenswert durch seine 
breiten Dentinröhrchen, in denen die Fibrillen und ihre seitlichen Ver- 
längerungen leicht zu sehen sind. Die Grrundsubstanz zeigt eine mehr 
oder weniger ausgesprochene netzförmige Anordnung. 

Bei einem achtmonatlichen Fötus bemerkten sie eigenartige Dentin- 
bildungen, die offenbar durch mangelhafte Verkalkung bedingt waren. 

Wir haben schon im Kapitel der Zahnanomalien die verschiedenen 
Störungen erwähnt, welche die Zahnung durch Rhachitis erfahrt. Es 
braucht also hier nicht besonders davon gesprochen zu werden. Erwähnt 
sei nur, dafs die Bhachitis bei dem verzögerten Durchbruche der Zähne 
und bei der Zahncaries eine wichtige RoUe spielt. 

In der That hemmt die Rhachitis den Ossifikationsprozefs und ver- 
setzt die Knochen in einen Zustand von Weichheit und Biegsamkeit, 
der mit den Funktionen derselben unverträglich ist Diese Schädigung 
macht sich an den Kiefern nicht weniger bemerkbar als an allen 
anderen Knochen ; sie schafft neue, höchst ungünstige Bedingungen für 
den Durchbruch der Zähne. Dieselben bleiben im Kiefer stecken und 
werden zugleich in ihrer Entwicklung gehemmt. 

Die bei Rhachitis vorkommende Caries erklärt sich aus einem Mangel 
in der Ernährung. Sie ist zwar weniger häufig als die Anomalie des 
Durchbruches, aber immerhin nicht selten und verdient daher alle Be- 
achtung. 

§ 8. Tabes dorsalis. 

Leon Labbe machte als erster im Jahre 1868 auf das Verhalten 
der Zähne bei Tabes aufmerksam. Zahlreiche Beobachtungen wurden 
in der Folge veröffentlicht von V all in (»Societe medicale des Hopitaux« 
1879), von Demange (»Journal des Connaissances medicales« 1882); 
David legte ferner 1883 dem Kongresse 'der »Association fran9aise pour 
l'avancement des sciences« zu La Rochelle eine Abhandlung über die 
Zahnstörungen bei der Duchenne' sehen Krankheit vor. 

Weitere Beobachtungen folgten von Dubreuil (1885), Manoha 
(»These de Montpellier« 1885), Galippe (»Gazette des Höpitaux« 1886), 
Haie White (»Societe de pathologie de Londres« 1887) und Carriöre 
(»These de Paris« 1892). 

Hudelo und Wikham veröffentlichten 1893 in den »Annales de 
Dermatologie« zwei neue Fälle von der Abteilung des Dr. Fournier. 

Schliefslich sind noch zu erwähnen die Arbeiten von Siegfried 
Kalister (1898), Galippe (»Revue d'Odontologie« 1894), Bandet 
(»Archives g6n6rales de mMecine« 1895), Newmack (»Medical News« 
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1895). Endlich hat Dr. Rosenthal das gesamte Material in seiner 
These (»Des alterations secondaires de Tappareil dentaire, Nancy« 1896) 
zusammengefaist. 

Aus diesen Arbeiten geht hervor, dals bei der Tabes ziemlich häufig 
das spontane Ausfallen fast sämtlicher Zähne, sowohl gesunder als kranker, 
vorkommt und zwar ohne Schmerz, Blutung oder Eiterung. Der Zahn- 
ausfall beginnt immer am Oberkiefer; ihm folgt der Schwund der Alveole. 

Die ausgefallenen Zähne sind meist gesund, doch hat Galippe 
auch solche mit Caries angetroffen und David beschreibt sogar eine 
specifische Erkrankung der Zähne. 

Ohne auf die Theorien näher einzugehen, die zur Erklärung dieser 
Thatsachen aufgestellt wurden, sei nur erwähnt, dals es sich nach den 
einen um Syphilis handelt (Labbe), während Gallippe eine lokale 
Wirkung von Mikroben annimmt Eine dritte Theorie endlich betrachtet 
die fortschreitende Resorption als eine Erscheinung der Tabes, besonders 
der syphilitischen Tabes. 

Von den obenerwähnten Beobachtungen ist die nachstehende von 
Hudelo aus dem Jahre 1893 mitteilenswert : 

Ein Mann von 46 Jahren trat in das Spital Saint Louis wegen 
einer Munderkrankung ein, deren Anfänge auf den Monat Juni 1892 
zurückreichten. Damals bestanden leichte Zahnschmerzen, dann lockerten 
sich allmählich die Zähne und wurden länger, schlieJslich fielen innerhalb 
einiger Wochen 14 Zähne aus beiden Kiefern schmerzlos aus. Bei der 
Spitalaufnahme waren alle Zähne ausgefallen mit Ausnahme der zwei 
letzten unteren linken Molaren. Bei dem Kranken bestanden alle Zeichen 
der Tabes, auJserdem am horizontalen Ast des Unterkiefers ein in 
ein Geschwür umgewandelter AbsceJs mit Nekrose des unterliegenden 
Knochens. 

Die Kenntnis dieser so charakteristischen Thatsachen kann für einen 
zahnärztlichen Sachverständigen von groJsem Nutzen sein. Im Literatur- 
verzeichnis finden sich genaue Angaben über diese interessante Frage. 

§ 9. Schwangersebaft. 

Die Zahnleiden während der Schwangerschaft sind seit langer Zeit 
Gegenstand der Beobachtung. Fauch ard wies schon 1722 darauf hin 
in seinem Buche »Le Chirurgien-Dentiste«. Seitdem haben eine Menge 
von Forschem einschlägige Arbeiten veröffentlicht. Die neuesten sind 
die von Didsbury (loc. cit), Kirk (»Medical Times« 1880), Marshall 
(»Med. Ass. Journal« 1890) und die These von Fourrier (Paris, 1890). 

Die Symptome, welche während der Schwangerschaft von Seiten 
der Zähne beobachtet werden, sind Gingivitis und Caries. 
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Die Gingivitis ist nach den Gebrüdern Pinard eine der Schwanger- 
schaft eigentümliche Entzündiingsform, die manchmal zum Ausfallen 
der Zähne führt. Magitot und Marshall sind nicht dieser Meinung; 
aber das Ausfallen der Zähne während der Schwangerschaft ist that- 
sächlich beobachtet worden, und der zahnärztliche Sachverständige muis 
davon Kenntnis haben. 

Die Häufigkeit dieser Gingivitis ist ziemlich beträchtlich, da sie nach 
Pinard bei 75 untersuchten Frauen 45 mal angetroffen wurde. Didsbury 
beobachtete sie unter 50 Fällen 27 mal. Nach Didsbury kommt sie be- 
sonders im zweiten Monat, nach Pinard im vierten Monat vor. Nach dem 
ersteren Autor fallen die Zähne nicht aus, sondern bröckeln ab, und die 
Wurzeln bleiben in den Alveolen. 

Die Entbindung führt zu keiner Besserung der Gingivitis, sondern 
im Gegenteil oft zu einer Verschlimmerung. 

Die Caries ist eine häufige Erscheinung während der Schwanger- 
schaft. Gewöhnlich beschränkt sie sich auf einige Zähne, kann aber 
auch eine gröfeere Anzahl befallen. Manchmal ist sie mit Speichelfluis 
verbunden, einer sympathischen Reflexerscheinung der Schwangerschaft 
von verhältnismäJsig seltenem Vorkommen. 

Nach Magitot führt die Schwangerschaft auf zweierlei Weise zur 
Caries, erstlich durch das Erbrechen und die damit verbundenen Ver- 
dauungsstörungen, dann durch den Druck, welchen gegen Mitte und 
Ende der Schwangerschaft der ausgedehnte Uterus auf Magen und Darm 
ausübt, wodurch wiederum Verdauungsstörungen und deren Folgen für 
die Mundorgane ausgelöst werden. 

Für uns ist es zweifellos, dais das mit den Verdauungsstörungen 
ein hergehende Erbrechen den Zähnen infolge der Bespülung derselben 
mit Salzsäure gefährlich wird und dafs wohl auch die vom Magen auf- 
gestoisenen Gase eine chemische Einwirkung hervorbringen. Dazu ge- 
sellen sich bei Vernachlässigung der Mundhygiene während der Schwanger- 
schaft und bei Gegenwart von Zahnstein Zersetzungsvorgänge im Munde 
selbst, die bei der Erzeugung sowohl der Gingivitis als der Caries bei 
schwangeren Frauen eine Rolle spielen werden. 

Wenn der ärztliche Sachverständige diese Verhältnisse kennt, so wird 
er nicht der Gefahr ausgesetzt sein, seine Untersuchungsbefunde falsch 
zu deuten. 

Wir wollen jedoch nicht unerwähnt lassen, dafe wir in unserer 
Privatpraxis weder Zahnfleischentzündung noch Caries bei solchen Frauen 
fanden, deren Zähne von Zahnstein frei waren, und die sich den Mund 
regelmäßig reinigten. 
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Bei einer Erstgebärenden hatten wir Gelegenheit, während der 
Schwangerschaft das Absterben der Pulpa zweier Schneidezähne zu be* 
obacbten, die seit zwei Jahren kleine Goldfüllungen trugen. Derartige 
Fälle möchten wir als trophische Störungen im Verlaufe der Schwanger-^ 
Schaft auffassen. 

§ 10. Menstruation. 

Es erscheint uns zweifellos, dais die Menstruation zu Infektionen 
der Mundhöhle Veranlassung geben kann. Alle Zahnärzte wissen, daJä 
die Frauen und ganz besonders die jungen Mädchen während der Periode 
der Gefahr ausgesetzt sind, an toten Zähnen eine alveolo-dentäre Perio- 
stitis zu bekommen, die manchmal sehr heftig auftritt und selbst zu 
gefährlichen Komplikationen führen kann. 

Wir stellten uns die Frage, warum diese Erkrankungen bei jungen 
Mädchen häufiger sind als bei Frauen? Wir glauben dies mit dem 
Umstand in Zusammenhang bringen zu müssen, dals nach einem sehr 
verbreiteten Vorurteil während der Periode die gewöhnlichen Beini- 
gungsmaisregeln vollständig unterlassen werden, und dajjs dadurch die 
Vulva und Vagina zu einer Brutstätte der verschiedensten Bakterien, be- 
sonders des Bacillus coli wird. Da die Schleimhäute eine gro&e Fähigkeit 
zur Aufsaugung von Toxinen haben, so gelangen die Gährungsprodukte in 
den allgemeinen Kreislauf und versetzen den Organismus in einen Zustand 
geringerer Widerstandsfähigkeit Bei den Frauen, die während der 
Menstruation ein hygienischeres Verhalten zu beobachten pflegen, kommen 
die erwähnten Schädigungen entsprechend seltener vor. 

Diese Frage wurde schon von Delestre und Sauvez studirt, 
welche darüber 1892 Mitteilungen in der »Societe d'Odontologie« machten. 

Bei Begutachtung eines Falles von Infektion bei einer Frau ist die 
Kenntnis dieser Verhältnisse von Wichtigkeit. Die schweren Erschei- 
nungen, welche auftreten können, müssen bei Prüfung der Verantwort- 
lichkeit nach dem »Loi de Foedere« nicht notwendig auf Rechnung eines 
dritten gesetzt werden, wenn der Zustand der betrefPenden Person in 
^inem gewissen Grad zur Erklärung ausreicht 

§ 11. Osteomalacie. 

Bringt dieses durch Knochenerweichung ausgezeichnete Leiden auch 
Störungen im Zahnsystem mit sich? Die Autoren, bei denen wir 
hierüber nachlasen, betonen solche Störungen nicht, vielleicht wegen 
der Schwere der übrigen Erscheinungen. Zudem erreicht die Krank- 

Port, Zahnheilkunde. 10 
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heit das Gesicht erst sehr spät; der Unterkiefer wird nach Vincent 
(»Encyclopedie internationale de Chirurgie« 1885) zu allerletzt befallen. 

Die Zähne werden durch den krankhaften Vorgang gewöhnlich 
nicht berührt, was sich nach demselben Autor durch die Verschieden- 
heit ihrer embryonalen Entwicklung erklären würde. Doch wollen sie 
Isenflann, Lebion, Plenck erweicht angetroffen haben; Krause 
behauptet, sie in knorpelartigem Zustand gesehen zu haben. 

Pollin (»Traite de Pathologie externe« 1878) äuisert sich dahin, 
dafs die Zähne zwar nur selten erweicht sind, dafs sie aber durch die 
Erweichung des ünterkieferknochens locker werden, so dafs Behinderung 
des Kauens eintritt Die Marquise Bernarde d'Armagnac (»Mercure 
galant« 1700) zeigte diese Erscheinung in solchem Grad, dais sie nur 
noch flüssige Nahrungsmittel zu sich nehmen konnte. 

Dugös sah ein Eichhörnchen an Osteomalacie zu Grunde gehen, 
weil es wegen Erweichung seiner Kiefer die Nahrungsmittel nicht mehr 
zu zerkleinern vermochte. 

Uns erscheint es zweifellos, dais die Osteomalacie die Zahnorgane 
ebenso ergreifen kann, wie andere Teile des Knochensystems. Wir 
haben in dieser Beziehung den berühmten Fall der Frau Supiot im 
Museum Dupuytren makroskopisch geprüft und geben in Kürze den 
Bericht wieder, den Dr. M orand hierüber 1743 an die »Academie royale 
des Sciences« erstattete. 

Anatomische Beschreibung des Zustandes, 

in welchem die erweichten Knochen einer Frau befunden wurden. 
Von M. Morand. 

Anna Elisabeth Queriau, verheiratete Supiot, machte im 
September 1747 eine Entbindung durch, nach welcher sie auf beiden 
Seiten hinkte; sie kam zum zweiten Mal im Juni 1748 nieder und 
hatte im Februar 1749 einen Abgang. 

Infolge eines Falles bekam sie eine beträchtliche Auftreibung beider 
Beine und wurde an Rheumatismus behandelt. Nach einer vierten 
Entbindung im Jahre 1751 blieb eine vollständige Gebrauchsunfahigkeit 
der untern GliedmaJsen zurück. 

Sechs Monate später vermehrten sich die Schmerzen und der Urin 
zeigte ein weilses Sediment. Die Kranke klagte über unwillkürliche 
Muskelkontraktion^, welche die Beine allmählich nach aufeen zogen; 
beide Unter- und Oberschenkel krümmten sich in so auffälliger Weise 
nach aufwärts, dafe sie ihren linken Fufe wie eine Art Kissen zum 
Darauflegen des Kopfes benutzen konnte. Die andern Partien des 
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Körpers nahmen gleichfalls an der Erweichung teil, und die Kranke 
wurde in einer beispiellosen Weise verunstaltet. 

Im Juli 1752 wurde der an sich schon so schwere Zustand durch 
den Hinzutritt von Fieber, Atemnot, Husten, Blutauswurf und Cessiren 
der Regeln noch verschlimmert und die Kranke starb endlich am 
9. November desselben Jahres im Alter von ungefähr 35 Jahren. 

Die vollständige Beschreibung des Skelettes findet sich in den 
»Memoiren der Academie royale des Sciences« von 1753. Hier folgen 
nur die auf Gesicht und Zähne bezüglichen Angaben: 

„Von allen Gesichtsknochen hatten die Jochbeine am meisten Festig- 
keit; die Nähte dieser Knochen waren regelmäßig." 

„Der Unterkiefer war am Kinn stark abgeplattet, und fast ebenso 
erweicht wie die Schädelknochen." 

„Die Zähne waren gelockert wegen der Erweichung der Alveolen, 
hingen aber mit ihren Wurzeln noch fest und hatten ihre natürliche 
Härte bewahrt." 

Bei unsrer Untersuchung dieses Falles im Museum Dupuytren 
machten wir folgende Wahrnehmungen: 

Das Skelett dieser Frau ist vollkommen verunstaltet, die Knochen 
sind wie die Weinranken gekrümmt. Manche davon haben ihre ur- 
sprüngliche Gestalt vollständig verloren. Der Schädel ist noch so 
ziemlich normal geformt, aber das Gesicht stark verändert. An dem 
deformirten Unterkiefer sind die Gelenk- und Kronenfortsätze sowie der 
Winkel fast verschwunden, der horizontale Teil ist abgerundet und seine 
Höhe sehr verringert. Die Oberkieferknochen sind so zusammen- 
geschrumpft, dals der Alveolarrand ganz nahe am untern Augen- 
höhlenrand steht. 

Die vordem Zähne des Oberkiefers haben eine fast horizontale 
Richtung angenommen. Es sind noch 17 Zähne vorhanden. Die Zahn- 
formel ist folgende: 

Schneidez. |±|; Eckz.i±i; Prämol.l±^; Mol.|±| = 17. 

Wie man sieht, sind die Schneidezähne voUzählig, doch zeigen die 
obern braune Caries. Die Eckzähne fehlen unten; im Oberkiefer ist 
der rechte Eckzahn unversehrt, während der linke seine Krone verloren 
hat Von den Prämolaren sind noch zwei vorhanden, einer auf jeder 
Seite des Oberkiefers, im Unterkiefer fehlen sie. Die vier ersten Molaren 
fehlen in beiden Kiefern; oben sind zwei zweite Molaren vorhanden, 
unten sind sie verschwunden. Von den drei vorhandenen Weisheits- 
zähnen sitzt einer unten rechts und zwei oben, aber alle haben ihre 
Kronen verloren. Nähere Untersuchungen über etwaige Veränderungen 
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des Cements, insbesondere über Decaldfication desselben, konnten leider 
nicht angestellt werden. 

In einer Mitteilung von Michaels auf dem zahnärztlichen Kon- 
gresse in Nancy (1896) wird über einen interessanten ähnlichen Fall 
berichtet Es handelte sich um eine an Osteomalacie des Oberkiefers 
leidende Frau. Die Zähne zeigten eigentümliche Veränderungen der 
Wurroln, bestehend in Entkalkung des Gements. Michaels schreibt 
diese Wunselveränderungen den MeduUocelen und Hyelopiaxes zu, die, 
dank einer organischen Säure, besondere chemische Eigenschaften eiv 
4angen und auf die verschiedenen Elemente einwirken, welche den Zahn 
zusammensetzen. 

§ 12. Skorbut 

Obwohl diese Krankheit infolge der hygienischen Fortschritte nahezu 
verschwunden ist, so wollen wir doch die tiefen Veränderungen nicht 
übergehen, welche sie am Kauapparat veranlafst. 

Diese Krankheit befiel bekanntiich hauptsächlich die Seeleute, welche 
bei schlechter Verpflegung mit Zwieback und gesalzenem Fleisdi lange 
Seefahrten machten, ferner die Bewohner belagerter Städte. 

Der Skorbut ist gekennzeichnet durch schwammige Sdiwelluug des 
Zahnfleisdies, stinkenden Atem, bläuliche Flecken auf der Haut, gro&e 
allgenaeine Schwäche mit Blässe und ödem des Gesichts. Der Ver- 
lauf ist schleichend; gleich von Anfang an zeigen sich die Verände- 
rungen am Zahnfleisch durch Rötung, Schwellung und Neigung zum 
Bluten; dasselbe füllt die Zwischenräume zwischen den Zähnen aus 
und überwudiert endlich diese selbst mit seinen schwammigen, schwärz* 
liehen Auswüchsen. Diese Wucherungen verschorfen manchmal und 
lassen nach ihrer Abstofeung die entblöisten Zahnhälse zu Tage treten. 
Die Zähne werden bald locker und fallen aus; der Kranke kann «ur 
noch flüssige Nahrungsmittel zu sich nehmen. Auch die Knochen 
werden weich, geheilte Knochenbrüche lösen sich wieder, bei jungen 
Kranken trennen sich die Epiphysen von den Diaphysen. Bei fort- 
schreitender Krankheit erfolgen ceretn-ale Störungen und endlich der Tod 

§ 13. Osteomyelitis der Kiefer. 

Mit dem Namen Osteomyelitis bezeichnet man infektiöse Entzüa- 
düngen des Knochenmarks. Pasteur hat dieses Leiden Knecheni- 
furunkel genannt. Es ist eine Krankheit, die in dw Jugend vom frühen 
Kindes- bis zum Jünglingsalter vorkommt Zahlreiche Untersuchungea 
wurden darüber angestellt, besonders von Broca, Reboul, Vinc«iit 
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und Miller. Delucq hat sie in seiner kürzlich erschienenen These 
auf ihre Beziehungen zu den Zähnen untersucht 

Die Krankheit befiült mit Vorliebe die Röhrenknodien , besonders 
die der unteren Gliedmassen, aber sie kann auch an den platten Knochen 
vorkommen, und unter diesen ist der Unterkiefer einer der gef&hrdetsten. 
Seltener wird der Oberkiefer befallen. Staphylokokken und verschiedene 
andre Mikroben sind als die Krankheitserreger zu bezeichnen. 

Ohne auf die Ätiologie näher einzugehen, sei blofe erwähnt, dals 
sich die Osteomyelitis zur Zeit des Durchbruches eines Zahns ein- 
zustellen pflegt. Es kann dies bei allen Zähnen vorkommen, aber be« 
sonders häufig ist es beim Weisheitszahn. 

Die Krankheit beginnt mit einem lebhaften Schmerz, der sich auf 
einen Punkt des Kiefers beschränkt und durch Druck vermehrt wird. 
Zahnfleisch und Wangen schwellen rasch an, und mehr oder minder 
schwere Allgemeinerscheinungen pflegen hinzuzutreten. Nach einigen 
Tagen kommt es zur Fluktuation. Der Eiter kann sich auch über die 
Alveolen ausbreiten und die Zähne lockein, die dann später ausgestoJsen 
werden. 

Die anatomische Anordnung der Aponeurose des Buccinators und 
Masseters zwingt den im Bereiche des Weisheitszahns gebildeten Eiter, 
nach vorne durchzubrechen; er erscheint an der vorderen Ansatzstelle 
des M. buccinator, nämlich in der Höhe des sechsjährigen Molaren. 
Man muls diese Verhältnisse kennen, um nicht einer Verwechslung mit 
einem Abscels des ersten Molaren ausgesetzt zu sein. 

Nach mehr oder weniger langer Zeit schliefst sich die gebildete 
Fistel, und es kehrt alles wieder zur Norm zurück, doch kann es auch 
zur Nekrose kommen. 

Nach Entfernung des Sequesters kann Heilung eintreten, aber der 
Substanzverlust des Alveolarrandes vernarbt ohne knöcherne Ausfüllung, 
und die benachbarten Zähne rücken infolgedessen zusammen. 

Selbst bei partieller Nekrose pflegen sich die Zähne zu lockern, 
zu verfärben und auszufallen, doch können sie bei Neubildung von 
Knochen auch erhalten bleiben. Gewöhnlich werden sie aber dann 
eine Quelle von Schmerzen, so dafe der Kranke ihre Entfernung 
verlangt. Dies ist dann der Fall, wenn die Zahnpulpa abgestorben 
ist. Übrigens könnte auch da noch durch Trepanation, Nerveneistir- 
pation und antiseptische Füllung der Wurzelkanäle der Zahn gerettet 
werden. 

Die Osteomyelitis der Kiefer kann bei jungen Personen zu inter- 
essanten gerichtsärztlichen Erwägungen Veranlassung geben, wenn näm- 
lich durch die Nekrose Keime von bleibenden Zähnen zerstört werden. 
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Es ist begreiflich, dafs dann der Sachverständige, wenn er die 
Antecedentien der Person, deren Zähne zur Bestimmung des Alters 
dienen sollen, nicht kennt, durch den Mangel einiger bleibender Zähne 
zu einer irrigen Auffassung gelangen kann. 

Es ist übrigens beobachtet worden, dals trotz Nekrose des Knochens 
die bleibenden Zähne zum Vorschein kamen. 

Auch in ätiologischer Beziehung können wichtige Fragen auf- 
tauchen. Es kommt nämlich manchmal zur Beobachtung, daJs die 
Osteomyelitis einer Zahnextraktion folgt, bei der keine antiseptischen 
Kautelen beobachtet wurden. In solchen Fällen kann der Zahnarzt in 
die Lage kommen, sich verantworten zu müssen. 

§ 14. Aktinomykose der Kiefer. 

Die Aktinomykose ist ein durch einen Pilz, den Aktinomyces, ver- 
anlagtes Leiden. Dieser Pilz scheint beim Menschen sich mit Yorliebe 
in der Kiefergegend anzusiedeln, was mit der gewöhnlichen Art der 
Übertragung zusammenhängt. Die Landleute, welche an Aktinomykose 
erkrankte Tiere, besonders Rinder, zu pflegen haben, inficiren sich 
nämlich den Mund mit ihren verunreinigten Händen. 

Cariöse Zähne begünstigen die Übertragung des Parasiten, sei es, 
dafs sie demselben nur als vorläufige Depositorium dienen, von welchem 
aus er das Zahnfleisch durchdringt, um den Knochen zu erreichen, sei 
es, dafs er gleich von der cariösen Höhle des toten Zahnes aus durch 
die Wurzelkanäle hindurch zum Knochen gelangt. 

Von den verschiedenen Lokalisationen der Aktinomykose sollen 
hier nur die an den Kiefern und den Wangen erörtert werden wegen der 
Störungen, die sie an den Zähnen herbeiführt. Die Erkrankung beginnt 
gewöhnlich an einem Punkte des Unterkiefers, der einem cariösen oder 
frisch extrahirten Zahne entspricht. Es bildet sich an der Aufsen- 
fläche des Knochens eine kleine Geschwulst, welche langsam wächst. 

Sehr häufig werden dann die Zähne als Yeranlasser des Leidens 
betrachtet und vom Patienten deren Entfernung verlangt. Die Extraktion 
ist natürlich wirkungslos, Guermonprez und Becue berichten zahl- 
reiche Beispiele dieser Art in ihrem Werke über Aktinomykose (in 
»Bibl. Charcot-Debove«). 

Die Geschwulst breitet sich allmählich über den Kiefer aus. Die 
Zähne werden locker und können ausgestoßen werden. Endlich tritt 
Erweichung ein und der Abscefs öffnet sich in den Mund unter Hinter- 
lassung einer Fistel. 

Die allgemeinen Erscheinungen wechseln sehr. Manchmal führen 
sie auch zum Tode. 
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Die Störungen, welche das Leiden an den Zähnen verursacht, gehen 
also auf Verlust derselben hinaus. Der gerichtliche Sachverständige 
wird sich über die Ursache des Zahnausfalles orientiren müssen, was bei 
der gleichzeitig vorhandenen, mehr oder weniger beträchtlichen Kiefer- 
geschwulst meist nicht schwer fällt. 

Die im Jahre 1868 von dem Italiener Rivolta zum ersten male 
und 1875 von demselben Autor wiederholt beschriebene Krankheit ist 
heute genau bekannt. Bollinger (München) gab ihr 1876 den Namen 
Aktinomykose oder Strahlenpilzkrankheit. Von der Lyoner Schule und 
speciell von Poncet und Lepine wurden in der letzten Zeit ein- 
gehende Studien darüber gemacht. 

Die Beobachtungen haben von Jahr zu Jahr an Zahl so zugenommen, 
dais man sich fragen muJs, ob dies von einer wirklichen Vermehrung 
der Fälle oder nur von der grölsern Sicherheit in der Diagnosen- 
stellung herrührt. Jedenfalls hat man früher zahlreiche Fälle von 
Aktinomykose falsch gedeutet als Caries, Tuberkulose, Skrofulöse oder 
Krebs. Aber trotzdem wird eine Zunahme der Infektionen zuzugeben 
sein, denn die Veterinärärzte, die schon immer ihr Augenmerk darauf 
richteten, konnten sie früher auch nur selten nachweisen. 

Dem gerichtlichen Sachverständigen können solche Fälle zur Be- 
gutachtung vorgelegt werden. Wenn die Krankheit angeblich nach 
der Extraktion eines Zahns aufgetreten ist, und der Zahnarzt beschul- 
digt wird, eine Infektion verursacht zu haben, so wird zu untersuchen 
sein, ob nicht doch die Anfänge des Leidens schon weiter, nämlich auf 
die Zeit vor der Extraktion, zurückreichen. 

So lange die Krankheit nicht voll entwickelt und der Abscefs noch 
nicht durchgebrochen ist, bereitet die Diagnose Schwierigkeiten, weil 
die Geschwulst mit einer gewöhnlichen Periostitis verwechselt werden 
kann. Aber nach Eröffnung des Abscesses wird die Gegenwart der 
charakteristischen gelben Körnchen die Erkennung der Aktinomykose ge- 
statten, womit die Verantwortlichkeit des Zahnarztes in Wegfall kommt. 

Es ist übrigens die Diagnose nicht immer so leicht, auch wird von 
einigen, z.B. Guermonprez und Becue, behauptet, dals der makro- 
skopische Nachweis der gelben Körnchen zur Diagnose nicht ausreiche, 
sondern dafs immer auch die mikroskopische, manchmal ziemlich 
schwierige Untersuchung notwendig sei. Dr. Guder behauptet, daJs 
bei einem von Rev erdin beobachteten Kranken die angeblich charak- 
teristischen gelben Körnchen niemals im Abscelseiter gefunden wurden. 

Das Wichtigste für den Sachverständigen ist also die, wie gesagt, 
manchmal etwas schwierige Unterscheidung zwischen Periostitis und 
Aktinomykose. Ist letztere ausgeschlossen und die Anschwellung erst 
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nach der Extraktion eingetreten, so könnten Klagen g^en den Zahn- 
arzt nicht ohne weiteres als unberechtigt erklärt werden, da die gesetzte 
Wunde sekundär infizirt worden sein könnte. Doch auch in diesem 
Falle dürfte es nicht schwer fallen, den Operateur zu entlasten, da man 
nicht annehmen kann, dafe sich Aktinomycespilze im Operationszimmer 
des Zahnarztes vorfinden. Das Eindringen der Pilze in die durch die 
Extraktion gesetzte Eintrittspforte muls vielmehr auf ein Verschulden 
des Patienten zurückgeführt werden, wozu besonders dann voller Anlals 
vorliegt, wenn derselbe auf( dem Lande lebt. Es ist nachgewiesen, dals 
oft Leute von Aktinomykose befallen wurden, welcjie Stroh- oder Gras* 
halme, auf denen der Pilz lebt, zum Munde geführt haben. Es mufe 
also hier der Sachverständige recht vorsichtig urteilen. 

§ 15. Tumoren der Zunge und der Kiefer. 

In dieser kurzen Übersicht der Krankheiten, welche die Zähne in 
Mitleidenschaft ziehen können, mofe auch der Möglichkeit der Fort- 
pflanzung krebsiger Kiefergeschwülste auf die Zähne Erwähnung 
geschehen. 

Die Fortpflanzung der krebsigen Neubildung auf die Zahnpulpa 
wurde von Michaels, Professor an der ]Ecole Odontotechnique zu 
Paris studirt. Er führt die Veränderungen auf, welche dabei unter 
dem Mikroskop an den Zähnen wahrgenommen werden. Die Abbildung 
eines einschlägigen Präparats findet sich in seiner Arbeit: „Des affec- 
tions dentaires dans quelques maladies des mächoires", welche im neunten 
Bande der »Le9ons cliniques« von Dr. Pean erschienen ist. 

An der Spitze der Wurzel erkennt man deutlich im Innern des 
Zahnkanals das entartete Nervengewebe von deutlich krebsigen Zellen 
durchsetzt. Am Dentin ist eine nennenswerte Veränderung nicht zu 
bemerken, mit Ausnahme einer, in der Höhe des Zahnfleischrands ge- 
legenen cariösen Stelle von eigentümlichem Aussehen, auf der Mikro- 
kokken wuchern. 

Auf der Abteilung von Dr. Tillaux im Hospital de la Charitö haben 
wir einen Fall beobachtet, wo die Geschwulstwucherung zur vollständigen 
Zerstörung der Wurzel geführt hatte, so dafs der Zahn einem Milchzahn 
zur Zeit des Ausfallens glich. Der 27 jährige Patient hatte ein klein* 
zelliges Sarkom im Sinus maxillaris. Es wurde die Resektion des Ober- 
kiefers gemacht, aber der Kranke starb später an einem Recidiv. 

Die Geschwülste können sich sowohl im Ober- als im Unterkiefer, 
aber auch im Sinus maxillaris entwickeln. In letzterem Falle treten 
zuerst Erscheinungen von Seiten der Zähne auf, später solche von Seiten 



Digitized by 



Google 



§ 16. Tumoren der Zunge und der Kiefer. 153 

der Augen. Nach Resorption der Wurzeln können die Zähne ausfeilen. 
Wenn unter solchen Verhältnissen die Kranken einen Zahnarzt auf- 
suchen zum Zwecke des Ausziehens von Zähnen, so könnte nach 
weiterem Fortschreiten des Leidens der Operateur beschuldigt werden, 
dasselbe veranlailst zu haben. 

Sobald die Diagnose einer Krebsgeschwulst feststeht, muls von der 
Vornahme einer Extraktion Umgang genommen werden. Es sind Fälle 
beobachtet worden, wo ein Eingriff dieser Art den Zustand ver- 
schlimmerte. Die Zähne, sind also dann ein Noli me tangere. 

Auch die Geschwülste der Zunge (Epitheliome) sind für 
dtti gerichtlichen Sachverständigen von Bedeutung. 

Es ist beobachtet worden, dals natürliche Zähne mit scharfen 
Rändern oder abgeschliffene Molaren von Greisen bei prädisponirten 
Individuen zur Entstehung eines Krebses an der Zunge Veranlassung 
gaben. Desgleichen können Prothesen aus Metall mit scharfen Rändern 
die Entstehung von Zungenepitheliom bei Prädisponirten herbeiführen. 

Unter den Kiefertumoren ist besonders die Epulis zu erwähnen. 
Mit diesem Namen wird jede am Zahnfleisch sitzende Geschwulst be- 
zeichnet, mit Ausnahme der Abscesse, es mag sich um Fibrome, Sar- 
kome oder Epitheliome handeln. 

Die fibröse Epulis entsteht gewöhnlich im Zwischenräume zwischen 
zwei Zähnen, manchmal wuchert sie aus der Alveole eines fehlenden 
Zahnes hervor. Die Geschwulst kann mit breiter Basis aufsitzen oder 
gestielt sein und ein Stalaktiten- oder stalagmitenartiges Aussehen haben. 

Alle fibrösen Gewebe des Alveolarbogens können sich an der Ent- 
wicklung der Geschwulst beteiligen; sie kann also auiser vom Zahn- 
fleische auch vom Peridentium und selbst vom Knochen ausgehen. 

Das Leiden kommt hauptsächlich im jugendlichen Alter vor. Es 
entsteht durch örtliche Reizung; besonders werden Traumen und un- 
geschickte Extraktionen von Zähnen und Wurzeln beschuldigt. Die 
Diagnose ist nicht schwierig, da dqr Schleimhautüberzug der Geschwulst 
nicht ulcerirt oder, wenn dies geschieht, doch die leicht blutenden 
Fungositäten der bösartigen Geschwülste fehlen. Der Verlauf ist lang- 
sam. Manchmal erreicht die Geschwulst einen beträchtlichen Umfang. 

Die sarkomatöse Epulis ist bei weitem die häufigste. Sie geht 
vom Knochen aus, nach Nölaton vom Knochenmark. Magitot hat 
Fälle beobachtet, wo die Geschwulst im Bereiche der Zahnwurzel inner- 
halb der Alveole versteckt safe und mit dem Zahne, welcher sie trug, 
entfernt werden konnte. 

Klinisch zeigt sich die sarkomatöse Epulis unter der Gestalt einer 
flächenhaft aufsitzenden oder gestielten Geschwulst von glatter, nicht 
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höckriger Oberfläche. Sie erreicht selten einen grö&eren Umfang, weil 
die Kranken wegen der Behinderung des Kauens und wegen der Ent- 
stellung bald die Entfernung derselben verlangen. Ihre Konsistenz 
und Farbe wechselt je nach der Art ihrer Zusammensetzung. Im An- 
fang fühlt sich die Geschwulst immer fest an wegen des Vorwiegens 
der fibrösen Bestandteile; die Farbe ist dabei hellrot. Diese Beschaffen- 
heit kann sich dauernd erhalten. In andern Fällen färbt sich die 
Geschwulst mit der Zeit blaurot und lä&t Pulsationen erkennen (Epulia 
pulsatilis). Endlich kann sie auch knochenartige Beschaffenheit an- 
nehmen: ossificirendes Sarkom. Die Geschwulst ist nicht schmerzhaft; 
die Kranken werden nur durch ihren Umfang und durch die Funk- 
tionsstörung beunruhigt. Die benachbarten Teile bleiben in der Regel 
unverändert, wenn nicht etwa die Zähne dadurch mechanisch in Mit- 
leidenschaft gezogen werden, dafs sich die Geschwulst in einem inter- 
dentären Raum entwickelt. 

Die epitheliale Epulis kommt wie die vorhergehenden Yarietäten 
mit Vorliebe an den interdentalen Zahnfleischpapillen vor. Sie unter- 
scheidet sich von den anderen durch ihre weichere Konsistenz und ihr 
blumenkohlartiges Aussehen. 

Die Epulisgesch Wülste entstehen gewöhnlich durch Reize, die von 
den Zähnen ausgehen. Wir beobachteten im Hotel-Dieu auf der Ab- 
teilung von Dr. Duplay einen 45jährigen Mann mit einer sarkomatösen 
Geschwulst der rechten Seite des Unterkiefers, die sich von der Gegend 
des Eckzahns aus entwickelt hatte. Duplay resecirte die eine Hälfte 
des Unterkiefers und übertrug uns die Anfertigung eines Kautschuk- 
ersatzstücks nach der Methode der Prothöse immediate von Dr. Martin 
(Lyon). Zwei Jahre später trat Recidiv auf, an welchem der Kranke 
starb. Die Geschwulst hatte sich nach unsrer Ansicht durch den Reiz 
des massenhaft an den Zähnen abgesetzten Zahnsteins entwickelt. 

Bei zwei anderen von uns beobachteten Geschwülsten, einem Epi- 
theliom und einem Sarkom, war die Ursache in cariösen Zähnen zu 
suchen. Beide Kranke wurden im Spital St. Louis von Poirier ope- 
rirt, der einen Teil des Unterkiefers entfernte und uns den Ersatz 
durch Prothese immediate übertrug. Auch diese Kranken starben an 
Recidiv. 

Es empfiehlt sich für den Zahnarzt, die Epulisfalle wegen ihrer 
häufig schlimmen Prognose möglichst bald einem Chirurgen zu über- 
weisen, ohne die Entwicklung des Tumors abzuwarten. Denn die Aus- 
sicht auf Heilung ist um so besser, je frühzeitiger die Operation ge- 
macht wird, und durch Zuwarten macht man sich dem Kranken gegen- 
über einer Versäumnis schuldig. 
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Desgleichen soll der Zahnarzt bei Extraktion eines an der Wurzel 
Resorption zeigenden Zahns, wofern diese Resorption nicht durch Eite- 
rung erklärt werden kann, an die Gegenwart einer bösartigen Ge- 
schwulst denken, da unsres Wissens kein anderes Leiden einen solchen 
Zustand herbeiführen kann. 



§ 16. Tumoren dentalen Ursprungs. 

Aufser den Neubildungen, die an den Kiefern, wie bei allen 
andern Knochen vorkommen, gibt es noch besondere Kiefer- 
geschwülste, die durch die Gegenwart der Zähne bedingt sind. Diese 
letzteren Geschwülste, die in dentale Cysten, uniloculäre und 
multiloculäre Cysten, zerfallen, gehen nach jetziger Anschauung 
aus einer Wucherung der paradentären Epithelialreste hervor. Es ist 
dies wenigstens der Schlufe, den Malassez (1874) und Albarran 
(1888) aus ihren ünterauchungen ziehen. Vor ihnen behauptete Gui- 
bout (1847), daJjs die zahnhaltigen Cysten durch Entwicklungshemmung 
des ZahnfoUikels entstehen, welcher Ansicht sich Broca und Magitot 
anschlössen. Da die Theorie von Malassez noch nicht allgemein 
anerkannt ist, so pflegt man die oben genannten drei Arten von Cysten 
getrennt zu beschreiben. 

1. Die dentalen Cysten zeichnen sich durch die Gegenwart 
von Zähnen oder Zahnresten in ihrem Innern aus. Man findet sie 
gewöhnlich, aber keineswegs ausnahmslos, am Unterkiefer und in 
der Gegend der Molarzähne. Sie kommen nur am bleibenden Ge- 
bisse vor. 

Diese Cysten entwickeln sich äuJ&erst langsam und können am 
Oberkiefer lange Zeit unbemerkt bleiben. Wenn sie in die Kieferhöhle 
eingedrungen sind und sich dort ausbreiten können, so beobachtet man 
eine Vortreibung der Wange. 

Am Unterkiefer verursacht die Cyste an der Aulsenfläche des 
Kiefers eine Hervorragung. 

Die Zähne in der Umgebung der Cyste können intakt bleiben, 
doch werden sie häufig dislocirt und fallen aus. 

Die Geschwulst entwickelt sich ohne grofeen Schmerz, doch macht 
sich immerhin ein Gefühl der Unbequemlichkeit und Spannung geltend. 
Sich selbst überlassen, wächst die Geschwulst fort, und geht endlich in 
Eiterung über mit Durchbruch nach auJsen. Aufeer den erwähnten 
Merkmalen des langsamen Wachstums, sowie des Fehlens von lebhaften 
Schmerzen und von Drüsenanschwellungen, wodurch sich die dentalen 
Cysten von den bösartigen Geschwülsten unterscheiden, erkennt man 



Digitized by 



Google 



156 Fünfter Abschnitt 

die ersteren auch noch an der Abwesenheit eines Zahns auf der Eaefer- 
Seite, wo die Cyste sitzt. Man darf sich dabei jedoch durch einen 
stehengebliebenen Milchzahn nicht irre führen lassen. 

2. Die uniloculären oder periostalen Cysten zeichnen sich 
dadurch aus, dafe sie aus einer einzigen Kammer bestehen und weder 
Zahn noch Zahnreste enthalten. Man beobachtet sie bei jüngeren und 
älteren Kindern ebenso wie bei Erwachsenen; sie entwickeln sich, 
was ätiologisch wichtig ist, infolge eines Traumas oder einer Zahn- 
operation. Über ihre Entstehung wurde viel gestritten. Magitot, der 
zahlreiche Abhandlungen darüber geschrieben hat, betrachtet sie als 
Produkt der Entzündung des Zahnperiosts. Dem widerspricht Mal assez, 
welcher zeigt, dafe sie wie die dentalen Cysten aus paradentären Epithel* 
resten entstehen, die bei den dentalen Cysten in der Nahe eines in Ent* 
Wicklung begriffenen Zahnes, bei den uniloculären Cysten in der Nähe 
der Wurzel eines fertigen Zahnes sich befinden. 

Die uniloculären Cysten sind in der Regel klein, oft bilden sie ein 
Anhängsel an einem ausgezogenen Zahne (Appendiculärcysten von 
Albarran). In andern Fällen hängen sie mit der Wurzel durch einen 
mehr oder weniger langen Stiel zusammen. 

Auch sie entwickeln sich langsam und können, sich selbst über- 
lassen, unter Vereiterung nach aufeen durchbrechen. Man kann sie 
sehr leicht mit einem Zahnabscels verwechseln, um so mehr, als sie 
sich oft infolge einer Caries oder einer Operation entwickeln. Die 
Gegenwart eines cariösen Zahns in der Nachbarschaft der Geschwulst 
wird bei Stellung der Diagnose ins Gewicht fallen. 

3. Die multiloculären Cysten (cystische mehrkammerige Epi- 
theliome der Kiefer) sind viel häufiger am Unterkiefer als am Ober- 
kiefer. Sie werden sehr umfangreich, indem sie nach und nach die 
beiden Wände des Knochens, der dabei teilweise zerstört wird, aus- 
einandertreiben, wobei auch die Zähne verdrängt und zum Ausfallen 
gebracht werden. 

Am häufigsten kommen diese Geschwülste gegen das 20. Jahr vor, 
doch begegnet man ihnen auch bei Kindern und Greisen. Zu ihrer 
Entstehung können Zahnerkrankungen, besonders Caries, oder eine der 
oben beschriebenen Cysten Veranlassung geben. Malassez und Al- 
barran nehmen, wie erwähnt, die gleiche Entstehungs weise für sämt- 
liche drei Cystenarten an. 

Die Entwicklung der multiloculären Cysten erfolgt langsam und 
ist nur von geringen Schmerzen begleitet, aber durch die erhebliche 
Grölse, welche die Cysten erreichen können, wird die Ernährung und 
Atmung manchmal beeinträchtigt. Es kommt auch vor, dalis die Cyste 
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nach einer langen Periode harmlosen Yerhaltens plötzlieh das Wesen 
einer bösartigen Geschwulst annimmt. 

Bei den Zahngescbwülsten müssen auch die Odontome (Broca) 
Erwähnung finden. Man besehrdbt vier Arten derselben, entsprechend 
den vier Perioden der Zahnentwicklung, nämlich der emb^oplastischen 
Periode, der odontoplastischen Periode, der Periode der Eronenbildung, 
der Periode der Wurzelbildung. Sie gehen von den Zähnen in der 
Zeit der Entwicklung der letzteren aus und finden sich daher nur bei 
jugendlichen Personen. Broca, der diese Geschwülste genau studirt 
hat, stellt als Grundsatz auf, dais eine nach Vollendung der Zahn* 
bildung an den Kiefern auftretende Neubildung niemals ein Odontom 
sein kann. 

Was die Ätiologie der oben erwähnten Cysten betrifft, so ist die- 
selbe etwas yemachlässigt worden über dem Streite bezüglich der 
Pathogenese, ob dieselben nämlich wirklich aus Epithelresten sich ent- 
wickeln oder nicht. Diese Frage scheint mir nach der so klareii und 
methodischen Auseinandersetzung von Albarran (»Bevue de Chirurgie 
1887) zu Gunst^ der Theorie von de» Epithelresten entschieden zja 
sein. Albarran hat sich auch über die ätiologischen Yerhältfiisse 
sehr bestimmt in folgenden Worten ausgesprochen: 

„Die uniloculäre Cyste wird erzeugt durch den Beiz, welchen 
duroh einen cariösen Zahn eingewanderte Mikroben auf die YOPhandeneD 
Epithelreste ausüben.^^ 

Wir haben in unsrer Praxis Tausende vob Appendieuläreysten 
gesehen, bei denen wir uns nicht länger aufhalten wollen, da sie nur 
wenig Interesse bieten, mit Ausnahme der durch die Kompiesadon der 
NervenjEasem manchmal verursachten Neuralgien. Dagegen wollen wir 
einige Fälle von nuDsgrofeen uniloculären Cysten erwähnen, die wir in 
den letzten Jahren behandelt haben. 

1. M. G. . . (Gibraltar), 45 Jahre alt, konsultirte uns wegen einer 
Geschwulst am Gaumen, er erzählte folgendes: 

Vor 18 Jahren hatte er sich den rechten mittlem Schneidezahn 
mit Cement füllen lassen. Während dieser ganzen Zeit machte der 
Sfehn keine Beschwerden; erst seit kurzem sei eine Geschwulst am 
Gaum^ aufgetreten unter gleichzeitigem Lockerwerden des Zahns. Er 
lieDs ihn von einem Zahnarzt ausziehen und dann machte ein Arzt eine 
kleine Öffnung in die Gaumengeschw«lst, aus der Flüssigkeit heraus- 
kam. Ein mit Myrrhentinktur getränkter Tampon, der in die Öffnung 
gelegt wurde, war beim Verbaindwechsel nicht mehr zu finden. Ebenso 
ging es mit zehn weitem Wicken, die vom Arzt eingelegt wurde». 
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Dieser behauptete, Patient habe die Tampons verschluckt Darauf begab 
sich der Kranke zu uns. 

Die Besichtigung zeigte eine am Gaumen sitzende Geschwulst; beim 
Druck auf dieselbe trat eitrige Flüssigkeit aus der Alveole des extra- 
hirten Zahns hervor. Wir machten einen langen Einschnitt in den 
Sack, in welchem zehn faulige Baumwolltampons gefunden wurden. 
Die Höhlung hatte 3 cm Tiefe und erstreckte sich seitlich von einem 
Alveolarrand zum anderen. Der Zahn, welchen der Kranke mitbrachte, 
war dunkel gefärbt; bei der Untersuchung desselben stellte sich heraus, 
dals nur die Pulpenkammer mit Gement gefüllt, der Wurzelkanal aber 
keiner Behandlung unterzogen war. An der Wurzelspitze bemerkte 
man einen von der Insertion der Cyste herrührenden Eindruck. 

Die Diagnose lautete: Uniloculäre Cyste, hervorgebracht durch 
einen toten Zahn, der ohne antiseptische Behandlung gefüllt worden war. 

2. Eine 40 jährige Dame kam in das Spital Lariboisidre zu 
Dr. Poirier wegen einer haselnufegrolsen Geschwulst in der Fossa 
canina. Bei der Untersuchung erschienen alle Zähne gesund; erst eine 
genauere Prüfung zeigte uns, dals der linke seitliche Schneidezahn eine 
dunklere Farbe hatte als seine Nachbarn. Die Geschwulst liefe sich 
etwas eindrücken, wobei ein Knacken wie bei Druck auf einen Cellu- 
loidball zu bemerken war; nach Entfernung des Fingers nahm die 
Geschwulst ihre runde Form wieder an. Der Zahn zeigte am Foramen 
coecum einen kleinen schwarzen Punkt. Die Kranke hatte keine 
Schmerzen, sondern beklagte sich nur über Behinderung bei den Mund- 
bewegungen. 

Da uns Dr. Poirier die Behandlung des Falls übertrug, so konnten 
wir eine eingehendere Untersuchung anstellen, bei welcher sich ergab, 
dafe die Zahnpulpa tot war und dals der Fleck an der Zungenseite von 
einer kleinen penetrirenden Caries herrührte. 

Die Geschwulst wurde mit dem Thermokauter eröffnet, wobei sich 
eine bräunliche, mit zahlreichen Cholestearinkrystallen gemischte Flüssig- 
keit entleerte. Bei einer unter starkem Druck ausgeführten Einspritzung 
von Wasserstoffsuperoxyd kam keine Flüssigkeit zu der Nase heraus, 
so dals anzunehmen war, dafe der Sack trotz seiner Tiefe von 4 cm 
mit dem Sinus maxillaris nicht kommunizirte. Nach Erweiterung der 
Öf&iung im Zahne konnte in die Pulpenkammer Flüssigkeit eingespritzt 
werden, die durch die IncisionsöfEnung der Geschwulst abflofe. 

Da die Kranke Paris verlassen mufete, um in ihre Heimat zurück- 
zukehren, und die Behandlung mit Jodoformgazetamponade nicht mög- 
lich war, so wurde der Sack an seiner Innenfläche mit Chromsäure 
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geätzt und dann mit flüssigem Jodoformsalol gefüllt, das nach dem Er- 
kalten den Sack vollständig ausfüllte. Die Wurzel wurde mit einem 
Jodoformtampon Terschlossen. 

Zwei oder drei solche Verbände in Zwischenräumen von mehreren 
Monaten genügten zur Heilung, ohne dals der Zahn geopfert werden 
muiste. 

Der entsprechende Zahn der andern Seite lieis beginnende Caries 
auf der Zungenseite erkennen, welche zwei Jahre später die Pulpa er- 
reichte. Die Kranke, die von uns auf diesen Umstand und die damit 
verbundene Gefahr aufmerksam gemacht war, kam zu uns. Der Zahn 
wurde aufgebohrt, der Kanal desinficirt, und auf diese Weise die Bil- 
dung einer neuen Cyste verhindert. 

Auch dies war also ein Fall von uniloculärer Cyste, hervorgebracht 
durch einen Zahn mit toter Pulpa. 

3. Frau 6... (Buenos-Ayres) , 46 Jahre alt, kam zu uns wegen 
einer Geschwulst an der Au&enseite des rechten Oberkiefers. Es fand 
sich eine rundliche Geschwulst von Nuijsgröise, die kein Pergament- 
knacken bei Druck erkennen liels. 

Bei der Kranken ist der der Geschwulst entsprechende Weisheitszahn 
mit Amalgam gefüllt; auiserdem sind da und dort verschiedene schlechte 
Wurzeln vorhanden. 

Die Patientin erzählte uns, dals sie die Geschwulst vor vier Jahren 
in Buenos-Ayres von einem Arzte aufschneiden lieis, wobei eine Flüssig- 
keit herauskam. Zu dieser Zeit wurden auch die Wurzeln des zweiten 
Molarzahns entfernt. Die Geschwulst kam bald wieder. 

Wir machten die Eröffnung mit dem Thermokauter und entleerten 
eine bräunliche, mit Cholestearinkrystallen durchsetzte Flüssigkeit Die 
Sonde konnte 3 cm tief in der Richtung gegen den Sinus maxillaris 
eingeführt werden. Bei Einspritzung unter Druck konnte ein Zusammen- 
hang mit der Kieferhöhle nicht nachgewiesen werden. 

Es wurde der Weisheitszahn ausgezogen. Die Untersuchung des- 
selben ergab, dals die Pulpenkammer durch Ossification verschwunden 
war. Die Nervenfäden der Gaumenwurzel sowie die der buccalen 
Wurzel waren noch lebend. Der Weisheitszahn war also nicht die 
Ursache dieser uniloculären Cyste, sondern die ausgezogenen Wurzeln. 

4. Dr. B. . . (Santiago in Chile), 40 Jahre alt, consultirte uns wegen 
einer Gaumengeschwulst, die in der Grölse einer Nuis auf der rechten 
Seite des Gaumens hervorragte. Sie war derb und zeigte bei Druck kein 
Pergamentknistem. 
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Der rechte seitliche Schneidezahn trug aeit vier Jahren einen Stift« 
zahn. Der Zahn wurde mit der Wur^l ausgezogen. Aus der Alveole 
kam bei Druck auf die Geschwulst eine dickliche^ etwas dunkle Flüssigw 
keit Die Wurzelspitze zeigte beginnende Resorption und die Spuren 
der Insertion einer appendiculären Cyste. Bei der Eröffnung des Zahns 
fand sich der Wurzelkanal zwischen dem Ende des Stifts 
und der Wurzelspitze mit Eiter gefüllt, ein Zeichen, dafe dieser 
Zahn Tor Einsetzung des Stifts nicht regelrecht behandelt worden war, 
Dies war die Ursache der uniloculären Cyste. 

Derselbe Kranke hatte noch eine zweite derartige Cyste, welche 
durch die Wurzeln des zweiten linken obern Molarzahns yeranla&t war, 

5. Fräulein 0. C. . . (Guatemala), 16 Jahre alt, hatte eine Geschwulst 
der rechten Fossa canina. Der seitliche Schneidezahn derselben Seite 
war vor fünf Jahren mit Gold gefüllt worden. Die Untersuchung im 
durchfallenden Lichte zeigte, daijs die Pulpa abgestorben war. Die Ge- 
schwulst wurde mit dem Thermokauter eröffnet; es entleerte sich eine 
helle Flüssigk^t mit Cholestearinkrystallen. Die Sonde drang 3 cm 
weit gegen den Gaumen vor. Der Zahn wurde an der Zungenseite 
aufgebohrt; Wasserstoffsuperoxyd, das in die Trepanationsöfbung ein- 
gespritzt wurde, kam durch den Einschnitt in der Geschwulst heraus. 
Es war das also sicherlich der Zahn, welcher die Geschwulst veranlagt 
hatte. Die Heilung erfolgte ohne Verlust des Zahns. 

Bei allen diesen Beobachtungen war also ein abgestorbener Zahn 
die Ursache des Leidens, Auch in allen andern, weniger wichtigen. 
Fällen, die in unsre Behandlung kamen, bestand dieselbe Ätiologie, 
Wir sind daher der Ansicht, dal« ein abgestorbener Zahn die unerläjä«- 
liehe Bedingung für die Bildung solcher Cysten ist, eine Ansicht, die 
auch Bödecker in seinem Buche über »Anatomie und Pathologie der 
Zähne« zum Ausdrucke bringt. 

Wir haben häufig Appendiculärgeschwülste an den Wurzeln von 
Zähnen mit abgestorbener Pulpa gesehen, ohne dais der betreffende 
Zahn die geringste Spur von Caries zeigte. In diesen Fällen war die 
Pulpa entweder durch einen schroffen Temperaturwechsel oder durch 
ein Trauma abgetötet worden. Der gerichtliche Sachverständige mu& 
wissen, dafe ein nicht behandelter abgestorbener Zahn die Ursache einer 
uniloculären Cyste sein kann. 

In therapeutischer Beziehung ist zu bemerken, dafs beim Eindringen 
der Cysten in die Kieferhöhle die Geschwulst nicht ausgekratzt werden 
sollte, weil daduroh die zu den benachbarten Zähnen gehenden Gefa&e 
und Nerven verletzt und die betreffenden Zähne abgetötet werden können, 
was die Veranlassung zu neuen Cysten abgeben würde. 
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behördliche Fürsorge für die Erhaltung der Zähne der Kinder durch 
ärztliche Überwachung und hygienische Maisnahmen. 

Wir woUen nur auf die Arbeit von Lipschitz näher eingehen. 
Derselbe gibt nach Erwähnung der Untersuchungen von Fenchel in 
Hamburg, Rose in München und Berten in Würzburg, seine eigene 
Statistik, nach welcher von 407 Schülern 339 oder 83,s Proz. schlechte 
Zähne hatten. 

Bei Besprechung der Ätiologie dieses so weit verbreiteten Leidens 
erwähnt er die Ansicht von Böse, welcher die geologischen Boden- 
verhältnisse und die Beschaffenheit des Trinkwassers beschuldigt Nach 
Rose haben die kalkarmen Gegenden einen wesentlich hohem Prozent- 
satz an cariösen Zähnen, weil daselbst während der Entwicklung der 
Zähne eine geringere Aufiiahme von Ealkbestandteilen stattfindet and 
folglich die Widerstandsfähigkeit der Zähne geringer ausfällt. 

Dieser EinfluJls des Bodens wird indessen sehr bestritten. Di eck 
und Lipschitz haben nicht die gleichen Resultate erhalten wie Rose. 
Dagegen scheint Dr. Elof Forberg (Stockholm) in einer Mitteilung 
an die schwedische Gesellschaft für Odontologie (1897) für diese von 
ihm eingehend studirte Frage entscheidende Beweise beizubringen. 

Nach Besprechung der verschiedenen für die Caries geltend ge- 
machten Einflüsse erscheint ihm als hauptsächlich ma&gebend der 
Oehalt der Nahrungsmittel an Mineralsalzen und besonders an Ealk. 
Er zeigt, dalls Schweden durch die groise Ausdehnung seines (Gebietes, 
durch die ausgesprochenen unterschiede der geologischen Formationen 
und durch die Reinheit seiner Rasse zu derartigen Beobachtungen ganz 
besonders geeignet ist 

Er ordnete die Städte nach dem Grade der Härte ihres Wassers 
und fand, dais mit den hohem Härtegraden Abnahme der Caries ein- 
hergeht. 

Bezüglich der Häufigkeit der Caries stimmt die Statistik von 
Forberg in allen Punkten mit den oben mitgeteilten überein. Diese 
Angabe über die schwedischen Verhältnisse verdanken wir persön- 
lichen Mitteilungen Forbergs, wofür wir ihm an dieser Stelle unsem 
besten Dank aussprechen möchten. Es drängt sich also die Notwendig- 
keit auf, gegen diese verheerende Krankheit Maüsregeln zu ergreifen, 
deren Art freilich noch einigermalsen strittig ist 

Lipschitz besprach diese Mallsregeln auf dem Eongreis zu Moskau. 
Yon der Anstellung von Schulzahnärzten, wie sie in England bestehen, 
will er nichts wissen; er hält es für zweckmäGsiger, Zahninstitate für 
arme Kinder zu gründen, damit auch diejenigen, welche die Schulen 
nicht mehr besuchen, Gelegenheit haben, ihre Zähne behandeln zu lassen. 

Port, ZmhnheUkimde. 12 
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Wolf (Wien) sprach den Wunsch aus, dais die Behörden die 
Untersuchung der Zähne der Schulkinder obligatorisch machen möchten. 
Dieser Antrag fand die Beistimmung der Sektionsmitglieder. 

Welche Zähne werden nun von der Caries am häufigsten betroffen? 

Magitot gibt darüber für die bleibenden Zähne Auskunft durch 
eine Tabelle, welche die Verteilung der Caries aus einer Gesamtsumme 
Yon 10000 erkrankten Zähnen nachweist 

Vor allem werden die oberen Zähne mehr befallen als die unteren, 
und zwar im Verhältnis von 3 : 2. 

Eine Verschiedenheit der Erankheitsanlage besteht femer bei den 
Geschlechtem. Es treffen bei Erwachsenen von 1000 cariösen Zähnen 
583 auf Frauen, 417 auf Männer. 

Der am häufigsten befallene Zahn ist der erste Molar, dann folgt der 
zweite Molar, der seitliche Schneidezahn, der mittlere Schneidezahn; der 
Eckzahn zeigt die geringste Disposition zur Caries. 

Aus der von Andrieu aufgestellten Statistik geht hervor, dafe bei 
1000 Eindem von 9 bis 12 Jahren von den 4000 ersten Molaren 2957 
cariös waren, also 74 Proz. Magitot, Tomes und Dubois geben 
ziemlich gleichlautende Zahlen. 

Als Gründe für die Häufigkeit der Erkrankung des sechsjährigen 
Molaren führt Andrieu auf: 

1. Die geringere Dichtigkeit dieses Zahnes gegenüber den andem 

bleibenden Zähnen. Es geht dies auch aus den Arbeiten von 
Galippe hervor (»Recherches sur la Constitution chimique des 
dents«, Paris 1886). Der sechsjährige ist dichter als die Milch- 
zähne, aber weniger dicht als die anderen bleibenden; 

2. die äuisere Konfiguration der Krone. In den Furchen, welche 

die Höcker begrenzen, fehlt häufig der Schmelz; sie sind daher 
ein Lieblingssitz der Caries; hier setzen sich Speisereste fest, 
gehen in saure Gährung über und entkalken das Gewebe; 

3. die saure Beschafienheit der Mundfiüssigkeiten während des Zahn- 

wechsels; 

4. die Nachbarschaft des zweiten Milchbackzahnes, der vor seinem 

Ausfallen fast immer lange Zeit erkrankt ist. 



§ 3. Aasmnsternng beim Militär wegen vorgeschrittener 

Zahnearies. 

Auch für die spätere Zeit, das Alter der Militärpflichtigkeit, weist 
die Statistik die grolse Häufigkeit der Caries nach. Dr. Sormani hat 
ttber diesen Gegenstand eine interessante Arbeit veröffentlicht. 
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In Frankreich wurden von 1831 bis 1849 wegen schlechter Be- 
schaffenheit der Zähne 26000 Konskribirte ausgemustert, dagegen 80000 
oder dreimal soviel in den folgenden 20 Jahren, 1850 bis 1869. 

In Italien betrug die Zahl der wegen Zahnleiden untauglichen 
2669 für die Jahre 1863 bis 1872 und 4400 für die Periode 1873 
bis 1893. 

Auch Boudin, Broca und Magitot haben auf diesen Punkt 
hin die Listen der Dienstunbrauchbaren geprüft Sie fanden, dafe von 
3182512 Konskribirten 26462 wegen Zahnleiden untauglich waren. 

Diese Ziffern wechseln, wie Magitot gezeigt hat, nach den Departe- 
ments und werden von der Abstammung beeinflufet. Im Puy-de-D6me 
kommen auf 100000 Untersuchte nur 40 durch Caries Untaugliche, 
im Departement Seine-Inf6rieure dagegen 5159. 

Wegen des Militärdienstes kamen früher Betrügereien vor, die seit 
der Abänderung der Schie&waffen verschwunden sind. Sie bestanden 
in der Beseitigung von vordem Zähnen. Dumur hat darüber in 
seiner These Zusammenstellungen gemacht und äulsert sich zur Sache 
wie folgt: 

„Vor Einführung der Perkussionsgewehre mulsten die Soldaten 
die Patronen mit den Zähnen abbeiisen, weshalb die Militär-Instruktion 
von 1862 Dienstuntauglichkeit festsetzte bei Verlust oder Caries der 
vier Schneidezähne eines Kiefers, bei Verlust oder Caries der vier 
Eckzähne oder von wenigstens fünf Schneidezähnen oder Eckzähnen 
beider Kiefer." 

„Diese Vorschrift wurde abgeändert durch die Instruktion von 1873, 
die unter den dienstunbrauchbar machenden Gebrechen aufführt: Ver- 
lust oder Caries der Schneide- und Eckzähne eines Kiefers; Verlust, 
Caries oder schlechte Beschaffenheit einer greisen Anzahl anderer Zähne, 
wenn der Zustand begleitet ist von Erweichung und chronischer 
Ulceration des Zahnfleisches, wenn die Konstitution schwach und 
herabgekommen und die vorhandenen Zähne ungenügend sind zum 
Kauen und Sprechen." i) 

Über die Ausziehurg von Zähnen, die sich junge Leute machen 
lieüsen, um dem Militärdienst zu entgehen, spricht sich Boisseau 
folgendermafsen aus: 

„Manchmal lassen sich die jungen Leute eine Anzahl von Zähnen, 
besonders die Schneidezähne, ausziehen oder deren Kronen anfeilen. 



1) In Deutschland bestanden ähnliche Bestimmungen. Nach den gegenwärtigen 
Vorschriften bedingt das Fehlen sämtlicher Schneide-, Eck- und ersten Backzähne in 
einem Kiefer die Überweisung in die Ersatzreserve. 

12* 
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Wenn bei einem gesunden und kräftigen Manne alle anderen Zähne in 
gutem Zustande sich befinden, und nur an einem Eiefer allein die 
Schneidezähne fehlen, so ist man meines Erachtens mehr als berechtigt, 
eine Verstümmelung anzunehmen." 

„Um die Garies nachzuahmen, scheinen manche Leute folgendes 
Verfahren angewendet zu haben: Nach Anfeilung der Schneidezähne 
bepinselten sie von Zeit zu Zeit die angefeilten Stellen mit Bleiessig- 
lösung. Dieses Salz verwandelte sich nach und nach in Schwefelblei, 
welches den Zähnen sehr fest anhaftete und ihnen ein annähernd caries- 
artiges Aussehen gab. Zur Entdeckimg des Betruges dürfte man nur 
etwas von der färbenden Substanz abkratzen und der chemischen Unter- 
suchung unterwerfen. Übrigens wird ein geübtes Auge die scharfe 
Begrenzung der durch die Feile gesetzten Substanzverluste von der 
unregelmäßigen und ausgezackten Begrenzung cariöser Stellen leicht 
unterscheiden können.'* 
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Siebenter Absohnitt. 



Erosionen. 

§ 1. Allgemeines. 

Über Zahnerosionen wurde schon sehr viel geschrieben — die 
Literatur hierüber würde ganze Seiten füllen. Da es sich um einen 
bleibenden Defekt handelt, so können sie für den Gerichtsarzt von sehr 
grofeer Bedeutung sein. Wir haben es deshalb für nützlich erachtet, 
sie eingehend zu behandeln. 

Vor allem mufe festgestellt werden, was unter dem Worte Erosion 
zu verstehen ist. Das damit bezeichnete Leiden wird unter verschiedenen 
Namen geführt. 

Viele Autoren verstehen unter Erosion, was wörtlich übersetzt 
„Abnagung" heilst, einen durch ätzende Stoffe erzeugten Substanz- 
verlust. So nennen Darby, Perry, Kirk, Bödecker und alle 
amerikanischen Autoren die durch Säuren, z. B. Harnsäure, hervor- 
gebrachten Beschädigungen Erosionen, wofür wir die Bezeichnung 
Usuren verwenden. 

Bei den genannten Autoren heilst unsere Erosion Atrophie. Pour- 
nier im Artikel »Dent« des Dictionnaire in 60 Bänden, Harris und 
Austen in ihrem »Traite de TArt du Dentiste« und viele andere, z. B. 
auch Parrot, bedienen sich gleichfalls der Bezeichnung Atrophie. 

Es war notwendig, dies hervorzuheben, um Irrtümern vorzubeugen. 

Die amerikanische Verwendung des Wortes Erosion entspricht 
vielleicht mehr der etymologischen Abstammung desselben, aber in 
Prankreich hat man sich gewöhnt, unter Atrophie Anomalien der Grölse 
zu verstehen. Übrigens sieht auch der von uns als Erosion bezeichnete 
Defekt gewissermafeen einer Abnagung oder Anbohrung des Zahnes 
ähnlich. 
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Fournier spricht sich in seinen »Le9ons cliniques« (1894) folgender- 
mafsen über die fragliche Bezeichnung aus: 

„Ich finde das Wort Erosion zugleich vortrefflich und schlecht 
Vortrefflich, wenn es sich um eine einfache Erosion in der Mitte oder 
um einen Substanzverlust an einem beschränkten Teile des Zahnes 
handelt, denn derselbe sieht dann allerdings wie abgenagt oder aus- 
gekratzt aus; aber unpassend und schlecht insofern, als die Erosion 
nur unscheinbar ist. Eine wirkliche Erosion, ein Substanz verlust, kann 
nur an einer ursprünglich gesunden und vollständigen Oberfläche statt- 
finden. Euer handelt es sich jedoch um einen Defekt, der niemals aus- 
gefüllt war; nicht um eine Erosion, sondern um eine nicht zu stände 
gekommene Bildung. Was man Zahnerosion nennt ist das Ergebnis 
einer Zahndystrophie, einer zeitweisen Hemmung in der Entwicklung 
des Zahnes." 

Wir haben den scharfsinnigen Bemerkungen des berühmten 
Professors nichts hinzuzufügen und behalten mit ihm die Bezeichnung 
Erosion bei. 

So aufgefaßt, ist die Erosion schon seit sehr langer Zeit bekannt. 
Fauchard erwähnte sie bereits 1728, dann Bunon 1746. Aber be- 
sonders im 19. Jahrhundert wurde sie eingehender studirt und in 
ätiologischer und pathogenetischer Beziehung untersucht. 

Die Namen eines Hutchinson, Panas, Dolbeau, Magitot, 
Parrot, Fournier bezeichnen ebensoviele Marksteine in der Ent- 
wicklung dieser Frage. Weiter unten werden die verschiedenen 
Theorien dieser Autoren mitgeteilt werden ; vorher wenden wir uns der 
Beschreibung der Erosionen selbst zu. 

§ 2. Terschiedene Formen von Erosionen. 

Fournier beschreibt in der »Presse medicale« die Erosionen folgen- 
dermalsen : 

„Unter diesem Namen versteht man gewisse Mifebildungen an den 
Zähnen, die während der intrafollikulären Entwicklung derselben zu 
Stande kommen, und in einer eigentümlichen Veränderung der Krone 
bestehen, welch letztere in einem gewissen Bezirke ihrer Oberfläche 
ein angefressenes, angenagtes, angebohrtes, wurmstichiges Aussehen 
darbietet.'' 

Ähnlich ist die Definition von Magitot: 

„Die Erosion, sagt er, ist gekennzeichnet durch eine Veränderung 
der Zahnkrone, welche beim Durchbruche an einer umschriebenen Stelle 
wie angefressen oder angenagt erscheint. Bald sind es Auskerbungen 
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des freien Randes der Zähne, bald horizontale Furchen, welche die 
Krone der Höhe nach in mehrere Abschnitte teilen." 

Nach diesen Definitionen können wir auf die Hauptmerkmale 
dieses Zustandes eingehen. 

Vor allem ist derselbe gewöhnlich symmetrisch, wofür wir die 
Erklärung in der Kenntnis seiner Ätiologie finden werden. 

Er kommt an den homologen Zähnen des einen oder beider Kiefer 
immer an demselben Punkte, in dem gleichen Grade imd unter der- 
selben Gestalt zum Vorschein. In manchen, wenn auch seltenen Fällen 
können sogar mehrere Zähne in symmetrischer Weise befallen sein. 

Die Kenntnis von der Reihenfolge der Follikelbildung macht es 
erklärlich, warum die oberen Zähne häufiger betroffen werden als die 
unteren. 

Der Grad der Erosion ist sehr wechselnd; von der leichtesten 
Furche bis zur tiefeten Einkerbung können alle Zwischenstufen vor- 
kommen. 

Nach Magitot geht die Erosion um den ganzen Zahn herum, 
aber das ist kein regelmäßiges Merkmal, und je nach der Stärke der 
veranlassenden Ursache wird bald die vordere, bald die hintere Fläche 
des Zahnes allein betroffen. 

Bei den Milchzähnen kommt diese Erkrankung sehr selten vor, um 
so häufiger bei den bleibenden Zähnen. Auch dies erklärt sich aus 
der Reihenfolge der Follikelbildung. Die Milchzähne können übrigens 
gewisse Veränderungen der Form darbieten, die sich der Erosion 
nähern. 

Welche Zähne werden von Erosionen befallen? 

Nach Fournier kommen sie am häufigsten bei den ersten Molar- 
zähnen, dann bei den Schneidezähnen und am seltensten bei den 
Eckzähnen vor. Parrot gibt als Reihenfolge der Häufigkeit an: 
Eckzähne, zweite Backzähne, erste Backzähne, seitliche Schneidezähne, 
mittlere Schneidezähne der ersten Zahnung ; bei den bleibenden Zähnen 
dagegen: erste Molaren, mittlere Schneidezähne, seitliche Schneidezähne, 
Eckzähne. 

Im allgemeinen kann gesagt werden, daJs die Erosionen an denjenigen 
Zähnen auftreten, welche in der Caldfication zu der Zeit begriffen sind, 
wo die veranlassende Ursache einwirkt. Als letztere bezeichnen die 
Autoren Syphilis, Eklampsie und fieberhafte Zustände irgendwelcher Art 
Dieser Umstand erklärt, warum gewisse Zähne verschont worden, 
nämlich die Prämolaren und die zweiten und dritten Molaren. 

Der sechsjährige Molar wird am häufigsten ergriffen, weil seine 
Calcification um den sechsten Monat des Fötallebens beginnt. Es folgen 
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dann die oberen und unteren Schneidezähne, deren Galcification im 
ersten Monat nach der Geburt einöetzi 

Klinisch zeigen sich die Erosionen unter verschiedenen und mannig- 
faltigen Bildern. Harris und Austen beschreiben drei Arten von 
Atrophie (Erosion): 

Die erste kennzeichnet sich durch weilse, dunkle oder braune 
Flecken auf der labialen oder buccalen Fläche der Zähne; der Schmelz 
ist unversehrt, aber weicher als an andern Stellen; 

Die zweite, als perforirende Atrophie bezeichnete Art macht im 
Schmelz unregelmä&ige quere Furchen; 

Die dritte Art zeichnet sich durch eine grölsere Ausdehnimg der 
krankhaften Veränderung aus; das Zahnbein ist hier ebenso oft ergriffen 
als der Schmelz. 

Magitot unterscheidet nachstehende Formen der Erosionen: 

1. Einkerbung des freien Bandes der Schneidezähne ;}£nach Hut- 

chinson ist diese Varietät pathognomisch für die hereditäre 
Syphilis; 

2. glatte oder gestichelte Furchen in Ein- oder Mehrzahl; es ist dies 

die etagen- oder stafPelformige Erosion von Tomes; 

3. Erosionen der Höcker an der Eaufläche der Molaren; 

4. flächenförmige Erosion, die sich über einen gröiseren Bezirk oder 

selbst über die ganze Krone ausbreitet und diese ihres Schmelz- 
überzuges beraubt 
Parrot hat nachstehende Klassifikation gegeben: 

1. Atrophie der Höcker; 

2. grübchenformige Atrophie; 

3. rinnenförmige Atrophie; 

4. keUförmige Atrophie; 

5. Hutchinson'sche Atrophie. 

Die Einteilung von Fournier hat den Vorzug der gröüseren Ein- 
fachheit, weshalb wir uns derselben anschlieisen werden. Er unter- 
scheidet drei Haupttypen: Die grübchenformige, rinnenförmige und 
flächenförmige Erosion. 

1. Die grübchenformige Erosion ist die häufigste; sie bildet 
im Schmelz Vertiefungen, kleine runde Dellen. Es ist dies die 
Erosion in der Form von glatten oder gestichelten Furchen von 
Magitot. Die Grübchen kommen meist in der Zahl von vier, 
fünf oder sechs vor; sie können so ineinander übergehen, dafs 
sie eine Furche bilden. Die Grübchen füllen sich bald mit Zahn- 
stein aus und nehmen dann eine schwärzliche Färbung an; 
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2. die rinnen- oder furchenförmige Erosion von Parrot 

bildet eine horizontale Vertiefung von dunkler Farbe, eine gtirtel- 
artige Atrophie; sie ist bald ganz schmal, bald mehrere Millimeter 
breit. Gewöhnlich ist diese Vertiefung nur einfach, manchmal 
aber kommt sie auch in Mehrzahl vor; dies ist dann die etagen- 
oder staflfelformige Erosion von Tom es; 

3. die flächenförmige Erosion. Hier ist ein mehr oder weniger 

grolser Teil der Krone von Schmelz entblö&t. Die Entblofsung 
des ganzen Zahnes wird von Tom es als honigwabenartige 
Erosion bezeichnet; der Zahn ist dann uneben, mit siebartigen 
Vertiefungen und von gelblicher oder schwärzlicher Farbe. Dies 
wäre die eigentliche Kronenerosion, aber unter dem Namen 
»&osion coronaire« beschreibt Fournier auch eine andre, nur 
den freien Rand der Krone einnehmende Erosionsform. 
Das Bild, welches die befallenen Zähne gewähren, wechselt nach 
der Art derselben. 

Eckzähne: Die Erosion besteht entweder in einer Einkerbung 
oder im Verluste der Kauspitze. Die Krone ist dann in einen Stumpf 
verwandelt; in andern Fällen hat der Eckzahn ringförmige Furchen, 
wie ein Kreisel. 

Sohneidezähne: Das Erosionsbild dieser Zähne zeigt grolSse Ver- 
schiedenheiten. Bald ist ein Einschnitt im freien Rande des Zahnes, 
eine Art von winkeliger Scharte vorhanden, bald eine Zähnelung, die 
durch Vorsprünge und Furchen gebildet wird: der Sägezahn. 

Die Umwandlung der Schneide in eine einfache Lamelle ist nicht 
selten. In andern Fällen verhält sich der Zahn an seiner Basis normal, 
dann folgt plötzlich eine Einschnürung durch eine cirkuläre Furche, 
aus welcher ein kleiner, unförmlicher, mehr oder minder schmutzig 
gefärbter Stumpf hervorragt. 

Eine letzte Form der Erosion der Schneidezähne ist die halbmond- 
förmige Auskerbung des freien Randes, die mit Unrecht alsHutchin- 
son 'scher Zahn bezeichnet wird. Der letztere hat, wie Fournier zur 
Unterscheidung beider Formen angibt, abgerundete Ecken und ist 
kürzer als der Zahn mit halbmondförmiger Auskerbung. Diese Aus- 
kerbung ist beim Durchbruche des Zahnes noch nicht vorhanden, sondern 
bildet sich erst in der Folgezeit durch Abschleifung. Später, mit 
25 Jahren, verwischt sich die ausgeschweifte Furche wieder, und damit 
verschwindet auch der vermeintliche Hutchinson 'sehe Zahn. Auch 
der verschiedene Sitz dient zur Unterscheidung. Die in Rede stehende 
Erosion kommt an den mittleren oberen bleibenden Schneidezähnen vor 
und befallt beide Zähne in symmetrischer Weise. Die Hutchinson'scho 
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Yeränderung iokalisirt sich nicht auf die mittleren Schneidezähne; man 
findet sie auch an den seitlichen Schneidezähnen, seltener an den 
Eckzähnen. 

Molarzähne: Der Körper des Zahnes ist normal, aber der obere 
Abschnitt ist angenagt, geschrumpft und durch eine Furche vom übrigen 
Körper des Zahnes getrennt. Die Kaufläche ist uneben, höckerig, von 
schmutzig gelblicher Farbe. Die Höcker schleifen sich später ab und 
der Zahn hat dann eine ebene Oberfläche. 

Nach diesen Merkmalen lälst sich die Erosion verhältnismä&ig 
leicht erkennen, aber in manchen Fällen wäre doch eine Verwechselung 
mit Oaries möglich. Magitot stellt daher für die Differentialdiagnose 
folgende Punkte auf. 

Bei der Caries werden zuerst der Schmelz, dann das Zahnbein und 
endlich die Pulpa im Verlaufe der Krankheit nach und nach ergriffen. 
Bei der Erosion dagegen werden die in der Bildung begriffenen Gewebe 
zu gleicher Zeit befallen. Die Caries sitzt gewöhnlich in den Ver- 
tiefungen und Furchen der Krone, die Erosion überall Die Caries 
hat weder die Neigung zum Auftreten an mehrfachen Punkten, die der 
Erosion eigen ist, noch deren so konstantes symmetrisches Verhalten. 

Bei sehr greisen diagnostischen Schwierigkeiten und bei der Mög- 
lichkeit einer Komplikation der Erosionen mit Caries, bleibt noch die 
histologische Untersuchung zur Entscheidung übrig. 

Auf dem Schnitte eines mit Erosionen behafteten Zahnes zeigt sich 
der Schmelz bald einfach verdünnt, bald gänzlich verschwunden. Der 
noch vorhandene Schmelz ist weniger dicht, hat mattes, gelbliches oder 
braunes Aussehen und zeigt an der Oberfläche des Zahnes Brüche 
sowie zwischen den Schmelzprismen sich hinziehende Spalten; das 
Gefüge gewinnt dadurch ein gedunsenes Aussehen. 

Auch das Dentin zeigt Veränderungen, welche Magitot als Erosion 
des Zahnbeines bezeichnet. Sie zeichnen sich durch das Vorhandensein 
von Dentinkugeln und Interglobulärräumen im Innern des Zahnbeines 
aus. Die Kugeln sind von verschiedener Gröise, bald regelmäisig rund, 
bald eiförmig und sehr stark lichtbrechend. 

§ 3. Itiologie. 

Trotz zahlreicher Arbeiten über die Ätiologie dieses Leidens hat 
eine Übereinstimmung der Ansichten bisher noch nicht erzielt werden 
können. Dieselben lassen sich in drei Hauptgruppen bringen. Nach den 
einen wären die Erosionen abhängig von irgendwelchen Erkrankungen 
des Kindesalters, nach andern haben sie als ein konstantes Zeichen 
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der hereditären Syphilis zu gelten; noch andre bringen sie mit der 
Eklampsie der Kinder in Zusammenhang. 

Die erstgenannte Ansicht ist die älteste und zählt noch viele An- 
hänger. Sie wurde schon von Ambroise Par6 aufgestellt und dann 
von Fauchard, Bunon, Duval, Oudet und in neuerer Zeit von 
Tom es und Broca angenommen. 

Alle Krankheiten des Kindesalters : die akuten Exantheme, Keuch- 
husten, ßhachitis, Skrofulöse, Enteritiden u. s. w. sollen im stände sein, 
Erosionen hervorzubringen. Gegen diese Meinung erhebt Magitot 
den Einwand, dais diese Krankheiten, z. B. die akuten Exantheme, kaum 
vor dem ersten oder zweiten Jahre erscheinen, also seiner Ansicht nach zu 
spät, um die Calcification noch beeinträchtigen zu können. Die ererbten 
oder erworbenen Diathesen, ßhachitis und Skrofulöse, hätten zwar einen 
erheblichen Einflufs auf die Organisation der Zähne, aber Magitot will 
ihnen nur eine Einwirkung auf die Gestalt im allgemeinen und auf 
den inneren Bau zuerkennen, was mit der Erosion nichts zu thun habe. 
Er gibt zu, dais manche Zähne der Bhachitischen «als erodirt angesehen 
werden könnten, aber in diesem Falle sei die ßhachitis mit Eklampsie 
vergesellschaftet gewesen. 

Die Specialstudien von M"*« Solu er über die Zähne der Idioten 
und Bhachitischen entziehen dieser Auffassung den Boden. 

Die noch heute von vielen Autoren aufrecht erhaltene Ansicht von 
dem Einflüsse der fieberhaften Erkrankungen der Kinder auf die Ver- 
änderungen an den Zähnen, halten auch wir für grölstenteils berechtigt, 
insbesondere muüs dem Scharlach die Fähigkeit zuerkannt werden, bei 
den in der Calcification begriffenen Kronen Erosionen erzeugen zu 
können. 

Vielfach haben wir die Eltern unserer kleinen Klienten überraschen 
können durch die Angabe des Alters, in welchem dieselben ein akutes 
Exanthem mit oder ohne Eklampsie überstanden hatten. 

Die Behauptung der Abhängigkeit der Erosionen von der hereditären 
Syphilis stammt aus England. Sie wurde 1863 von Hutchinson 
aufgestellt, in Frankreich von Parrot lebhaft verteidigt und in neuerer 
Zeit auch von Fournier, jedoch unter gewissen Vorbehalten, vertreten. 

Die Abhandlung von Hutchinson (1863) über die interstitielle 
Keratitis in ihrer Beziehung zur hereditären Syphilis enthält nur eine 
gelegentliche Bemerkung über die Zahnaffektionen. 

Magitot macht darauf aufmerksam, dafe Hutchinson unter 
63 Fällen von gleichzeitigem Vorkommen der Auszackung des freien 
Bandes der Zähne, eines heute seinen Namen tragenden Zustandes, die 
so konstanten Veränderungen der Molaren nicht erwähnt. 
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Parrot trat viel bestimmter auf und betrachtete die Erosion als 
pathognomonisch für Syphilis. Er stützte sich auf das gleichzeitige 
Vorkommen der Zahnerosion mit gewissen Veränderungen der Schädel- 
knochen und der Kiefer, auf Flecken in der Haut als Spuren früherer 
Geschwüre, auf Osteophyten und endlich auf den Zusammenhang zwischen 
dem Sitze der Erosion und dem gewöhnlichen Alter des Syphilisausbruches. 

Magitot trat diesen Behauptungen sehr scharf entgegen. Er warf 
Parrot vor, keine Beobachtung von wirklichen Erosionen mit speoi- 
fischen Knochenveränderungen geliefert, mit einem Worte den Beweis 
der hereditären Syphilis nicht erbracht zu haben. 

Parrot ging so weit, die hereditäre Syphilis aus dem Vorhanden- 
sein von Erosion beweisen zu wollen, entfernte sich also ganz ent- 
schieden von der wissenschaftlichen Basis. 

Eine gro&e Zahl von Kranken mit hereditärer Syphilis ist frei von 
Erosionen, andre, die Erosionen haben, waren nie syphilitisch. 

Parrot wollte das Vorkommen von Syphilis in prähistorischer 
Zeit aus dem Vorkoiftmen von Erosionen beweisen. Magitot erwiderte 
mit Recht, daSa man eben so gut die Eklampsie beschuldigen könnte, 
um so mehr, als erodirte Zähne an trepanirten Schädeln gefunden 
wurden. Syphilis kann nach Magitot Erosionen nicht hervorbringen, 
weil ihre Einwirkung eine zu langsame und allmähliche ist, während 
zur Erzeugung der Erosion eine plötzlich auftretende Krankheit er- 
forderlich ist. 

Als vollends entscheidend in dieser Streitfrage betrachtet Magitot 
das Vorkommen der Erosionen bei Tieren, welche niemals Syphilis haben. 
Er legte selbst im Jahre 1881 auf dem Kongresse zu London den Kiefer 
eines Ochsen vor, bei dem zwei Schneidezähne die charakteristischen 
Furchen der Erosionen zeigten. 

Im Jahre 1883 zeigte Capit an der anthropologischen Gesellschaft 
einen Hundeschädel, an dem Zahnveränderungen von ganz gleicher 
Beschaffenheit zu sehen waren wie bei den Erosionen des Menschen. 
Andre Autoren machten solche Befunde beim Affen (Regnault) und 
beim Nilpferd (Oudet). 

Aus allen diesen Gründen will Magitot die Erosionen als pathogno- 
monisches Zeichen der Syphilis nicht gelten lassen. Auch die eigent- 
lichen Anhänger der syphilitischen Theorie sind übrigens zu Koncessionen 
bereit. So sagt z. B. der in dieser Frage so kompetente Fournier: 

„Die englische Schule sah in der hereditären Syphilis die alleinige 
Ursache der Zahnerosionen; dies ist meiner Überzeugung nach nur 
zum Teil richtig. Ohne Zweifel ist die hereditäre Syphilis in einer be- 
trächtlichen Anzahl von Fällen der Vorläufer der Erosionen, aber man 
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kann auch nicht selten Erosionen bei Leuten finden, die niemals 
syphilitisch waren.*' 

Er betrachtet also die Syphilis als die gewöhnlichste Ursache der 
Erosionen und die Hu tschinson 'sehen Zähne hält er sogar für patho- 
gnomonisch. 

Das ist nun allerdings bei weitem nicht die Ansicht aller Autoren, 
auch abgesehen von Magitot und seinen Schülern, die ihrerseits gleich- 
falls zu extrem sind. 

Bemerkenswert sind einige Beobachtungen von Leuten, welche 
syphilitisch infizirt wurden, obwohl sie Träger Hutchinson 'scher 
Zähne waren. Bei bereits durchseuchten Personen kann nach unseren 
gegenwärtigen Ansichten eine neuerliche Infektion nicht mehr stattfinden. 

La w rence kam durch seine eingehenden Arbeiten über syphilitische 
Zähne zu denselben Schlüssen wie Fournier. 

Die eklamptische Theorie wurde von Magitot begründet und 
von sehr vielen Ärzten angenommen. Wir erwähnen die Namen von 
Castaniö (»These de Paris« 1871), Rattier (»Thöse de Paris« 1879), 
Quinet (»Thöse de Paris« 1879), Leplat (»Thöse de Paris« 1891) u. s. w. 

Magitot ist exklusiv und erkennt als Ursache der Erosionen einzig 
und allein die Eklampsie der Kinder an. In seiner Mitteilung auf den 
Kongreis von London (1881) berichtet er über 40 Beobachtungen, wo 
die Beziehungen zwischen Erosionen und Eklampsie unbestreitbar waren. 
Er findet in der Eklampsie alle Bedingungen vereinigt, welche das 
Zustandekommen der Erosionen für ihn erklärlich machen, insbesondere 
die Plötzlichkeit des Anfalles und infolgedessen sofortige und tiefe Störung 
der Calcification. Die Zahl der Furchen entspricht der Zahl der Anfalle. 

An Einwendungen gegen die Theorie von Magitot fehlte es nicht, 
und schon auf dem Kongresse von Rheims 1880 behauptete Parrot, 
dals die Eklampsie gar nicht im stände sei, Erosionen zu erzeugen, weil 
die Anfalle nur wenige Minuten dauern und deshalb eine hinreichende 
Unterbrechung der Schmelz- und Zahnbeinbildung überhaupt nicht statt- 
finden könne. 

Magitot erwiderte, dals nicht der Anfall an sich, sondern der 
Zustand desNervensystemes, auf dem die Anfälle beruhen, das Ausschlag- 
gebende sei. 

Heutzutage darf man die exklusive Eklampsietheorie für überwunden 
erachten. M™« So liier hat gefunden, dals die Erosionen häufiger bei 
Leuten vorkommen, welche nie an Konvulsionen litten. Man findet 
hierüber in ihrer These eine interessante Statistik. 

Die Schlüsse von Magitot sind also ebenso übertrieben wie die- 
jenigen von Parrot. 
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Die Zahnerosionen, sagt Fournier, sind alltägliche Vorkommnisse, 
die von sehr verschiedenen Ursachen abhängen können. Irgend welcher 
krankhafte Zustand kann eine tiefe Störung der Gesamternährung und 
folglich auch deijenigen der Zähne setzen, eben so gut wie die Syphilis. 
Immerhin ist die letztere am häufigsten als Ursache vertreten. 

Es wurden noch viele andre Ursachen geltend gemacht, so be- 
sonders die Rhachitis, auf welche schon Bunon 1843 hinwies, und 
womit sich 1875 Nicati eingehend beschäftigte. Bourneville und 
W^ So liier haben ihre Untersuchungen auf die Idioten ausgedehnt 
und eine groise Zahl von Fallen von Zahnerosionen beigebracht 

Die rhachitische Theorie zählt gegenwärtig viele Anhänger. Panas 
bezeichnete die Hutchinson 'sehen Zähne als rhachitische. Castanie 
erkennt in seiner These an, dals Skrofulöse und Frührhachitis Erosionen 
erzeugen können. 

Eyssautier (1885) mi&t allen Kachexien eine Schuld bei: dem 
Diabetes, der Schwangerschaft, der Tabes, auch lenkt er die Aufmerksam- 
keit auf die Bleivergiftung. 

Maire schliefet sich in seiner der Zahnerosion gewidmeten These 
(Paris 1898) derselben Ansicht an. Für ihn ist Rhachitis die Ursache 
der Erosionen. Er sammelte 14 Fälle und zehn mal konnte Rhachitis 
in dem Vorleben der Kranken nachgewiesen werden. Zur Stütze seiner 
SchluMolgerungen untersuchte Maire die Skelette der Rhachitischen 
in der Sammlung Dupuytrens, in mehr als der Hälfte der Fälle be- 
obachtete er auch hier Erosionen. 

Wir haben die Präparate der Dupuytren 'sehen Sammlung gleich- 
falls untersucht, aber da keine Aufzeichnungen über die betreffenden 
Fälle vorliegen, so ist es nicht erlaubt, Syphilis auszuschließen. 

Zum Schlüsse wäre noch auf die Quecksilbervergiftung als 
Ursache der Erosionen hinzuweisen. Sie wurde zuerst von Hutchinson 
(1877) erwähnt und ward seitdem der Gegenstand wichtiger Arbeiten 
von Lee (1877), Moon (1879), Busch (1896). Hauptsächlich wird 
der erste Molar ergriffen, weil er vor den andern verkalkt. Die Queck- 
silbereinwirkung charakterisirt sich durch Abwesenheit des Schmelzes 
auf den vier ersten Molaren, manchmal auch auf den Schneide- und 
Eckzähnen. Solche Zähne finden sich bei Kindern, denen Quecksilber 
zur Bekämpfung der Konvulsionen gereicht wurde. 

Als Ergebnis dieser ätiologischen Betrachtungen kann der Satz 
aufgestellt werden, dafs die exklusiven Theorien sämtlich zu verwerfen 
sind, und dafs als Ursachen der Erosionen Syphilis, Eklampsie, fieber- 
hafte Kinderkrankheiten, schwere Kachexien, Rhachitis und endlich Ver- 
giftungen, wie z. B. durch Quecksilber, anzuerkennen sind. 
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§ 4. Pathogenese. 

Über diesen Gegenstand herrscht ziemliche Übereinstimmung. Es 
handelt sich um Hemmung oder Störung der physiologischen Schmelz- 
und Dentinbildung. 

An anderem Orte wurde bereits über die Calcification gesprochen, 
so dais wir uns hier kurz fassen können. Zahnbein und Schmelz haben 
ein schichtenweises Wachstum und bei Verhinderung und Störung des 
Schichtenansatzes kommt die Erosion zu stände, zeitlich zusammenfallend 
mit der störenden Einwirkung. 

Wenn auf diese Weise beim Schmelz eine oder mehrere Reihen von 
Prismen in der Entwicklung gehemmt werden, so hinterlassen sie an 
der Oberfläche der Dentinhaube eine mehr oder weniger breite schmelz- 
lose Furche. 

Beim Zahnbein wird die zuerst regelmäJsige Bildung von Dentin- 
schichten nicht vollständig unterbrochen, aber die sonst Molekül für 
Molekül erfolgende Ablagerung der Kalkteilchen geschieht absatzweise 
mit zwischenliegenden Buhepausen. 

Da sich die Störung gleichzeitig auf alle in Calcification begriffenen 
Zahnkeime erstreckt, so gewahrt man später die Erosionen auf allen 
zusammengehörigen Zähnen, und der Sitz derselben wird um so näher 
an der Spitze der Krone sich befinden, je geringere Höhe die Dentin- 
haube zur Zeit der schädigenden Einwirkung besals. 

Nach dieser Aufklärung des Mechanismus können wir zur Prüfung 
der Frage übergehen, ob aus der Lage der Erosionen und aus den be- 
troffenen Zähnen ein Rückschluls auf das Alter der Person zur Zeit 
der Einwirkung der die Zahnaflfektion bedingenden Krankheit gemacht 
werden kann. 

Zur Lösung dieses für den Öerichtsarzt wichtigen Problems besitzen 
wir einerseits die Kenntnis der Ma&e der Dentinhaube in den ver- 
schiedenen Altersperioden vor und nach der Geburt, andererseits die 
Kenntnis von der Beschaffenheit der Erosionen, besonders ihres Sitzes, 
ihrer Entfernung vom freien Bande der Krone und vom Halse. 

Mit diesen Anhaltspunkten sollte man es für leicht halten, das 
Alter festzustellen, in welchem die störende Einwirkung stattgefunden 
hat. Das ist nun aber keineswegs der Fall, und der gerichtliche Sach- 
verständige, der einer solchen Aufgabe gegenübersteht, wird sich sehr 
hüten müssen, in seinem Gutachten allzu enge Zeitgrenzen anzunehmen. 

Viele stellten sich allerdings die Sache so vor, dals man sich nur 
über die Entfernung der Erosion von dem freien Bande des Zahnes zu 
unterrichten und dann die oben mitgeteilte Tafel von Magitot zu ver- 
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gleichen brauche, um ohne weiteres den Zeitpunkt der krankhaften Ein- 
wirkung angeben zu können. Das ist auch die Ansicht von Magitot, 
denn er sagt in seinem »Traite des Anomalies«: ,,Wenn die Affektion 
von kurzer Dauer ist, wird sie sich durch eine einfache, mehr oder 
weniger ausgeprägte Furche verraten, deren Sitz unabänderlich die 
Basis der Dentinhaube ist, soweit dieselbe zu der betreffenden Zeit 
entwickelt ist." 

Maire macht in seiner These darauf aufmerksam, daJs es nicht 
die Basis der Dentinhaube ist, an der die Erosion auftritt, sondern ein 
höher oben zwischen Basis und Spitze gelegener Punkt. Nur bei den 
selteneren sehr intensiven Störungen werden die Zellen der Basis befallen. 

Bei Benutzung der Tafel von Magitot, welche die Höhe der 
Dentinhaube in den verschiedenen Altersperioden angibt, ist zu be- 
denken, dals die Vitalität der Zellen, welche sich an der Bildung der 
Haube beteiligen, eine verschiedene ist. Die obersten haben ihre Vitalität 
bereits verloren und können durch krankhafte Prozesse nicht mehr be- 
einflulst werden. Eine Vitalität besitzen aber aulSäer den an der Basis 
befindlichen Zellen auch noch die um einige Millimeter höber gelegenen, 
und es hängt von der Itensität des krankhaften Einflusses ab, ob diese 
sämtlichen vitalen Zellen oder nur ein Teil derselben in Mitleidenschaft 
gezogen werden. Für die Zeitbestimmung müssen daher nicht sehr er- 
hebliche, aber doch auch nicht zu enge Schwankungsgrenzen in Rech- 
nung gezogen werden, denn derjenige, welcher diesen Umstand nicht 
berücksichtigt, ist sonst unangenehmen Irrtümern ausgesetzt 

Zu etwas genauem Ergebnissen gelangt man, wenn man einen 
mit Erosion behafteten Zahn nicht blols für sich, sondern im Vergleich 
mit den in der Entwicklungsreihe zunächst stehenden Zähnen betrachtet 
So hat der erste Molarzahn zur Zeit der Geburt eine Dentinhaube von 
ungefähr 2 mm Höhe. Es ist der erste bleibende Zahn, dessen Oalci- 
fication bei der Geburt begonnen hat; die Schneide- und Eckzähne be- 
ginnen mit der Calcification erst später. Aus der Kenntnis dieser Ver- 
hältnisse kann man, wenn die ersten Molaren allein von Erosion be- 
troffen sind, den Schluls ziehen, dafe die störende Einwirkung, von 
welcher Art immer sie gewesen sein mag, vor dem ersten Lebensmonat 
stattgefunden hat. Später hätten auch andre Zähne mitbefallen werden 
müssen, unter andern die Schneidezähne, deren Calcification im ersten 
Lebensmonat beginnt Wenn die Erosion die ersten Molaren und die 
Schneidezähne betrifft unter Verschonung der Eckzähne, so hat die 
schädigende Ursache während der ersten drei Monate eingewirkt, denn 
nach dieser Zeit wären auch die Eckzähne, die im dritten Monat zu 
calcificiren anfangen, mitergriffen worden. 
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Wir wissen auch, zu welcher Zeit die Calcifikation der einzelnen 
Zähne beendet ist (siehe die oben mitgeteilten Tafeln von Magitot 
und Pierce). Wir können also, wofern nicht eine Verzögerung in der 
Calcifikation vorliegt, die Folgerung ziehen, dafe nach dem 6. Jahre 
die ersten Mdaren nicht mehr ergriffen werden können, die mittleren 
Schneidezähne nicht mehr nach dem 7. Jahre, die seitlichen Schneide- 
zähne im Durchschnitt nicht mehr nach dem 8. Jahre. Nach dem 
15. Jahre endlich kann nur noch der Weisheitszahn erodirt werden. 

Aus der Tiefe und Ausdehnung der Erosion wird sich ferner ein 
Schluis auf die Stärke und Dauer der veranlassenden Krankheit ziehen 
lassen. 

Eine leichte Störung wird nur eine feine Furche oder kleine Grüb- 
chen erzeugen. Bei stärkeren und längerdauernden Störungen wird 
eine gröfsere Zahl von Zellen in Mitleidenschaft gezogen werden und 
die Erosionsfurche daher breiter und tiefer ausfallen. 

Der zahnärztliche Sachverständige wird also aus dem befallenen 
Zahn, aus dem Sitze der Erosion und ihren nähern Eigenschaften ge- 
wisse Schlüsse zu ziehen vermögen, doch wird es angesichts der Un- 
sicherheit, die noch in ätiologischer Beziehung herrscht, nützlich sein, 
bei dem Gutachten allzu grofse Bestimmtheit zu vermeiden. 

Von besonderem Werte ist für den Gerichtsarzt, dafe eine einmal 
konstatirte Erosion immer wieder zu finden ist, so lange die Zähne be- 
stehen bleiben. Auf diesen Punkt wird übrigens an anderer Stelle noch 
näher eingegangen. 
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Professionelle Schädigungen der Zahne. 

§ 1. Tranmatische Einwirkungen. 

Bei manchen Professionen erleidet der Zahnapparat charakteristische 
Veränderungen. Didsbury (»Professionelle Schädigungen der Mund- 
höhle und der Zähne« 1885), welcher diesen Punkt besonders studirt 
hat, bezeichnet als solche Professionen die der Schuster, Glasmacher und 
Perlenbläser. Wir können noch hinzufügen die Klarinettisten und 
übrigen Instrumentenbläser, sowie die Schneider, welche den Faden mit 
den Zähnen abbeüsen. 

Schuster. Bei den Schustern, welche ihre Zähne zum Anziehen 
des Pechdrahtes benutzen, zeigen diese Organe eigentümliche Verände- 
rungen. Fast alle sind gespalten oder luxirt, man hat selbst Frakturen 
beobachtet, aber meistens zeigen sie einfache Scharten. 

Morel-Lavallee hat auf diese Veränderung in den »Annales de 
Dermatologie« (t. VIII) aufmerksam gemacht. Seine Beobachtungen 
finden sich in der These von MercioUe, aus der wir sie anführen: 

„Der mittlere obere linke Schneidezahn zeigt an seiner Schneide- 
fläche eine bogenförmige mediane Kerbe, die auf den ersten Blick einem 
Hutchinson 'sehen Zahn ziemlich ähnlich ist. Der mittlere obere 
rechte Schneidezahn zeigt ebenfalls eine Kerbe an der Schneide, die 
aber ganz seitlich sitzt. Bei genauerer Prüfung sieht man an dem 
mittleren oberen linken Schneidezahn, welcher der stärker veränderte 
ist, dafe die Kerbe nicht den ganzen unteren Rand, sondern blois das 
mittlere Drittel einnimmt; femer ist die Kerbe wie mit dem Locheisen 
ausgeschlagen, und die vordere Fläche des Zahnes zeigt nicht die ge- 
ringste Abschrägung. Auiserdem gehen die beiden Enden des unteren 
Bandes, die sich beiderseits an die Einkerbung anschlieisen, keineswegs 
in mehr oder weniger ausgezogene Spitzen über, wie dies zum Typus 
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des Hutchinson 'sehen Zahnes gehört, sondern sie sind im Gegenteil 
vollkommen horizontal und nicht corrodirt. Beim mittleren oberen 
rechten Schneidezahn ist eine Verwechslung gänzlich ausgeschlossen. 
Die Auskerbung ist viel kleiner, rund, wie mit Drillbohrer gemacht 
und ganz seitlich an der äulSäeren Ecke des Zahnes gelagert. Der Zahn 
ist ebensowenig wie der andere erodirt, in seiner Form verändert oder 
vom Schmelz entblölSät. Der Kranke gibt an^ dals er die Gewohnheit 
hat, bei der Arbeit die Pechdrahtspitzen, die zur Befestigung der Sohlen 
dienen, im Munde zu halten.^' 

Glasxnaoher. Durch die rasche Einführung des Bohres in den 
Mund beim Blasen des Glases kann es zur Fraktur von einem oder 
mehreren Zähnen kommen, oder es entsteht durch die häufige Berührung 
mit dem Sohre eine charakteristische Abschleifung der Zähne, welche 
Didsbury in seiner oben erwähnten Arbeit beschrieben hat. 

Perlenbläserinnen. Didsbury hat bei diesen Arbeiterinnen 
eine eigentümliche Abschleifung beobachtet, die durch die Bewegungen 
des zwischen den Zähnen gehaltenen Blasrohres erzeugt wird. Dieselbe 
Veränderung kann übrigens bei Zeichnern und Lehrern vorkommen, 
welche einen Bleistift oder Federhalter zwischen den Zähnen zu halten 
gewöhnt sind. 

Die Klarinettisten (Beformatsky) zeigen eine eigenartige Ab- 
schleifung an den mittleren Schneidezähnen des Oberkiefers durch den 
Druck der Metallzunge, an welcher die Luft sich bricht. Zuerst wird 
der Schmelz betroffen, dann in höherem oder geringerem Grade auch 
das Zahnbein. 

Macleod (Lancet 1890, S. 1436) hat dieselbe Beschädigung der 
Zähne bei den Dudelsackpfeifern beobachtet. 

§ 2. Chemische Einwirkungen. 

Es gibt zahlreiche chemische Einwirkungen auf die Zähne, die 
für die gerichtlichen Sachverständigen von Belang sind. Sie werden 
besonders durch Blei, Quecksilber, Silber, Kupfer, Eisen, Phosphor 
Arsenik, Jod und Säuren hervorgebracht. 

Über diese Einwirkungen, die hier nur mit Rücksicht auf ihre 
gerichtsärztliche Bedeutung in Kürze geschildert werden sollen, sind in 
Frankreich wie im Auslande zahlreiche Arbeiten erschienen. Dumur 
hat dieselben in seiner These zusammengefaist. Miller (Berlin) hat 
eine Arbeit über die Färbungen der Zähne durch Metalle veröffentlicht. 
Die kolorirten Tafeln, welche derselben beigegeben sind, finden sich 

13* 
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sich im »Dental Cosmos« (1894) und in der »Odontologie« desselben 
Jahrganges. 

Blei. Die Professionen, bei denen die Arbeiter einer Bleieinwir- 
kung sich aussetzen müssen, sind sehr zahlreich. Der Gerichtsarzt muls 
sie kennen, um die Ursache vorgefundener Beschädigungen aufklären 
zu können. Das Verzeichnis dieser Professionen findet sich in den 
Lehrbüchern über Hygiene. Proust macht eine ausführliche Aufzäh- 
lung derselben. Es ist jedoch bei den erwähnten Professionen die 
Gefahr der Bleivergiftung nicht gleich grofe; am meisten gefährdet sind 
die Tüncher und die Arbeiter in Bleiweifefabriken. 

Die Zähne dieser Arbeiter zeigen fast an ihrer ganzen Oberfläche 
eine bräunliche Färbung, aber hauptsächlich charakteristisch ist die von 
G üb 1er beschriebene Veränderung des Zahnfleischrandes. 

Hauptsächlich um die Schneidezähne und um die unteren Eck- 
zähne hat das Zahnfleisch in einer Breite von 1 bis 3 mm schiefergraue 
Färbung; es kann sich ablösen und die Bleiteilchen sammeln sich 
dann in dem Baume zwischen Zahnhals und Zahnfleisch an. 

Blei ist nicht der einzige Körper, welcher eine solche Veränderung 
hervorbringt; Silbemitrat und Eisen können ähnliche Färbungen er- 
zeugen ; auch Kohle förbt den Zahnfleischrand. Personen, die ein kohlen- 
haltiges Zahnpulver verwenden, zeigen eine schwärzliche Verfärbung des 
Zahnfleisches in der Umgebung der Zahnhälse. 

Die chemische Analyse kann in zweifelhaften Fällen die Frage 
entscheiden. 

Über das Zustandekommen des Bleisaumes bestehen abweichende 
Theorien. Nach den einen entsteht derselbe auf direktem Wege durch 
Niederschlagung der in den Mund gelangten Bleiteilchen. Andere 
glauben, dals das Blei zuerst in die Säfte übergeht und nach Aus- 
scheidung durch die Drüsen des Mundes auf dem Zahnfleische ab- 
gelagert wird. 

Der Bleirand des Zahnfleisches kann, wenn er nicht durch thera- 
peutische Intoxikation entstanden ist, zum Nachweise der Profession 
Verwertung finden. Wenn andere Anhaltspunkte fehlen, so können 
wenigstens die Professionen, denen ein Individuum angehört haben 
mag, namhaft gemacht werden. 

Die Fortschritte der Hygiene haben übrigens die Zahl der Blei- 
vergiftungen sehr vermindert, auch sind durch Änderungen der in- 
dustriellen Betriebe die Schädlichkeiten für die Arbeiter verringert 
worden. 

Quecksilber. Die Professionen, bei welchen Quecksilberdämpfe 
erzeugt werden, sind die der Spiegelbeleger, Photographen, Juweliere, 
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Goldschmiede, Vergolder, Hutmacher und Quecksilbererzröster. Diese 
Arbeiter zeigen nach einiger Zeit die Symptome einer mehr oder 
weniger heftigen, akuten Merkurial-Stomatitis. 

Besonders schwer zu leiden haben die Arbeiter in Quecksilber- 
bergwerken; man kann unter ihnen oft Leute von 20 bis 30 »lahren 
sehen, die keinen Zahn mehr im Munde haben. Bei einem solchen 
Befunde können nur wenige Ursachen in Frage kommen und der 
Sachverständige wird immer zunächst an Quecksilbervergiftung denken 
müssen. 

Früher kam Quecksilbervergiftung auch häufig infolge von thera- 
peutischer Anwendung des Mittels gegen Syphilis vor. Aber die 
schweren Speichelflüsse, die früher zu einer richtigen Syphiliskur ge- 
hörten, gibt es heutzutage nicht mehr. 

Galippe hat nachgewiesen, dais die Merkurial-Stomatitis als sekun- 
däres Leiden besonders bei solchen Personen auftritt, welche dicke 
Schichten von Zahnstein im Munde haben und sich in schlechten 
hygienischen Verhältnissen befinden. Zur Verhütung einer solchen 
Quecksilber-Stomatitis empfahl er nach vorausgegangener Reinigung der 
Zähne sorgfältigste Regelung der hygienischen Verhältnisse während 
der Inunctionskur. 

Phosphor. Die chronische Phosphorvergiftung macht sich durch 
schwere Erkrankung der Kiefer bemerkbar, nämlich durch Knochen- 
nekrose, die vom gerichtsärztlichen Standpunkte ebenso interessant ist 
wegen ihrer Ätiologie als wegen der an den Zähnen auftretenden Ver- 
änderungen. 

Die Phosphornekrose wurde zuerst 1839 beobachtet, fünf Jahre 
nach Beginn der fabrikmälsigen Herstellung von chemischen Zünd- 
hölzchen in Deutschland. Wiener Ärzte lieferten die ersten Beschrei- 
bungen des Leidens, dann erschienen die Arbeiten von Strohl {Stras- 
burg), Trelat, ßoussel und Magitot. 

Die Phosphornekrose kommt am häufigsten in den Zündholzfabrikeu, 
seltener in den Phosphorfabriken vor, was sich zum Teil aus den 
hygienischen Verhältnissen erklärt. Es kommen übrigens auch in 
ersteren Fabriken nur die Phosphordämpfe zur Wirkung und nicht die 
viel gefahrlicheren Verbrennungsprodukte desselben. 

Über die Wirkung der Phosphordämpfe gehen die Theorien aus- 
einander. Wirken sie direkt auf die Mundschleimhaut oder erst nach 
Absorption und Wiederausscheidung? 

Die Wiener Ärzte waren der letzteren Ansicht; Strohl und nach 
ihm Lancereaux und Trelat waren Anhänger der direkten Wirkung. 
Demnach würde die Nekrose in der Weise eingeleitet, dais der mit 
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Phosphordämpfen geschwängerte Speichel eine Periostitis externa, dann 
eine alveolo-dentäre Periostitis und Ausfallen der Zähne veranlassen 
würde. 

Eoussel, der die Prädilektion des Phosphors für die Kiefer zu 
erklären suchte, kam zu der Ansicht, dafe nur Personen mit cariösen 
und zahnsteinbesetzten Zähnen von Phosphornekrose befallen werden 
und daJs also die Caries ein wesentlicher Faktor in der Ätiologie der 
Phosphornekrose sei. Magitot, der im Jahre 1888 vor der Academie 
de mödecine dieselbe Ansicht vertrat, betonte ebenfalls, dais eine direkte 
Einwirkung der Phosphordämpfe nur bei penetrirender Caries mög- 
lich ist. 

Wenn sich die Sache so verhält, so darf die Zahnerkrankung nicht 
auf den Phosphor zurückgeführt werden, sondern sie wäre vielmehr die 
Vermittlerin für die schweren, nekrotischen Folgezustände der Phosphor- 
einwirkung. 

Daraus ergeben sich wichtige Folgerungen in gerichtsärztlicher wie 
hygienischer Beziehung, denn es müfeten dann alle mit cariösen Zähnen 
behafteten Personen aus den Zündholzfabriken entfernt werden. 

Es wäre übrigens doch nicht richtig, auf die Caries allein das 
ganze Gewicht zu legen; es dürf'te vielmehr in Übereinstimmung mit 
Michaels auch der Allgemein Vergiftung, der Phosphorcachexie, eine 
wesentliche Rolle für das Zustandekommen der Nekrose zugewiesen 
werden. 

Die Harnanalysen von Gautrelet beweisen, dals Hyperacidität 
des Blutes besteht, und diese ist es, welche nach der Ansicht von 
Michaels die Cachexie und die Gewebsentartung verschuldet. 

Nach diesen ätiologischen und pathogenetischen Betrachtungen 
wären noch die anatomischen Veränderungen ins Auge zu fassen. 

Es entwickelt sich zunächst eine leichte Zahnfleischentzündung mit 
Entblöisung der Zahnhälse, besonders an den Schneidezähnen. Das 
Zahnfleisch schwillt an, wird fungös und zerfallt schlieMich geschwürig. 
Die Zähne, cariös oder nicht, fallen aus und eröffnen dadurch den 
Phosphordämpfen den Eintritt in die Tiefe. Der Prozefs greift dann auf 
die Knochen über. Wenn der Kranke den auf ihn einwirkenden Schäd- 
lichkeiten nicht entzogen wird, so verfallt er in Cachexie und stirbt. 

Michaels hat in den letzten Jahren die Veränderungen der Zähne 
studirt Sie bestehen in teilweiser Zerstörung des Wurzeldentins und 
Rareficirung des Cementes. Die Entkalkung des Dentins erklärt 
Michaels folgenderma&en : 

Der mit Phosphordämpfen gesättigte Speichel und die die cariösen 
Wurzelkanäle füllenden, in Zersetzung begriffenen Speisereste geben den 
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Boden ab, auf dem sieh die verschiedenen Oxydationsstufen des Phos- 
phors bilden können, von der höchsten, der Phosphorsäure, bis herab 
zur phosphorigen und unterphosphorigen Säure. Diese Säuren greifen 
nicht nur die Weichteile an, indem sie deren Eiweiis lösen, sondern 
sie zerstören auch, unter Beihilfe der durch die Gährung erzeugten 
Milchsäure, die Knochen durch Lösung der Kalksalze. 

Äulser dem Interesse, das die Phosphorvergiftung, wie schon er- 
wähnt, für den Gerichtsarzt bietet, hat sie ein solches auch in hohem 
Maise für den Zahnarzt; denn diesem ist durch Behandlung der cariösen 
Zähne die Möglichkeit gegeben, dem Umsichgreifen des Übels bis zu 
einem gewissen Grade Einhalt zu thun. 

Die Eegierungen nahmen sich vielfach der Phosphorarbeiter an. 
In mehreren Ländern ist die Verarbeitung des weifsen Phosphors ver- 
boten und darf an seiner Stelle nur roter angewendet werden. 

Auch in Frankreich ist ein solches Gesetz in Vorbereitung. 

Kupfer. Kupferschmiede, Bronzearbeiter, Uhrmacher, Juweliere 
u. s. w. sind der Kupfervergiftung ausgesetzt, die sich durch einen 
bläuiichgrünen Zahnfleischrand auszeichnet. Der Kupferstaub setzt sich 
au der Basis der Zähne an und verursacht diese schwer zu entfernende 
Färbung. Der Schmelz zeigt eine schmutziggelbe, ins Grünliche spielende 
Farbe. 

Vom Zahnfleischrande entnommene Proben können auf chemischem 
Wege zur Sicherstellung der Diagnose dienen. 

Die Färbung des Zahnfleischrandes tritt ziemlich rasch auf und ver- 
schwindet sehr langsam. 

Eisen und Silber erzeugen ebenfalls Veränderungen an den 
Zähnen. Durch Eisenpräparate werden dieselben geschwärzt. Besonders 
kräftig wird die Färbung bei gleichzeitiger Einführung von Thee oder 
anderen gerbstoffhalügen Substanzen und einer Eisenlösung, wodurch 
sich Eisentannat (Tinte) bUdet. Es ist dies das Verfahren, das die 
Japaner beim Schwärzen der Zähne anwenden. 

Die Silbersalze schlagen sich auf dem Zahnfleische nieder und er- 
zeugen einen ähnlich wie bei der Bleivergiftung gefärbten Rand. 

Bei Kauterisation des Zahnfleisches mit Silbernitrat färben sich 
manchmal die Zähne schwarz. 

Arsenik. Wenn arsenige Säure in den cariösen Zahn eines 
Kindes bei noch nicht ausgebildeter Wurzel gebracht wird, so kann 
durch Absorption eine Knochennekrose zu stände kommen. 

Bleibt bei Caries der Approximalflächen eine Arsenikeinlage zu 
lange liegen, so kann zuerst Entzündung des Zahnfleisches und dann 
Alveolarnekrose auftreten. 
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Delabarre bat diese, durch Arsenik erzeugten Knochennekrosen 
zuerst beschrieben. 

Arsenik wurde früher zur Verminderung der Sensibilität des Den- 
tins bei Caries zweiten Grades verwendet Es kam dabei manchmal 
vor, dafe nach einer verschieden langen Zeit, oft erst nach Jahren, 
die Pulpa vollständig abstarb, wodurch nicht nur die Zähne eine schwärz- 
liche Färbung annehmen, sondern auch die Kranken allen Komplikationen 
toter Zähne ausgesetzt sind. Manchmal kam es auiser diesen örtlichen 
Störungen auch noch zu bedrohlichen Allgemeinerscheinungen, nämlich 
zu choleraartiger Diarrhoe. Es kam dies besonders bei zu reichlicher 
Verwendung von Arsenik und bei ungenügendem Verschlusse der Zahn- 
höhle vjör. 

Bei der alltäglichen Verwendung der arsenigen Säure in der Zahn- 
heükunde muHs der Sachverständige von den üblen Folgen eines unvor- 
sichtigen Gebrauches unterrichtet sein. 

Wismut. Wismut ruft im Körper ähnliche Erscheinungen hervor. 
Mitteilungen hierüber finden sich in der These von Bosenthal (1896) 
und bei Dalche und Vi 11 ej an: »Recherches experimentales sur la 
toxicite du bismuth.« (»Archives de mödecinec 1897.) 

Der Alveolarrand des Oberkiefers und die Labiogingivalfalte zeigen 
eine Reihe von grünlichgelben Flecken, die wenig schmerzhaft sind. 
Sonst ist das Zahnfleisch geschwollen und mit einem schwärzlichbraunen 
Rande versehen; der Atem ist übelriechend; die Zähne wackeln, werden 
schwarz und von Zahnfleisch entblöist 

Tabak. Die Raucher haben mehr oder weniger tief braungefarbte 
Zähne, abgesehen von den charakteristischen Abschleif ungen durch 
Pfeifen und Cigarrenspitzen. Au&erdem zeigt das Zahnfleisch manchmal 
einen leicht rot gefärbten Rand, der wahrscheinlich durch den Reiz 
von Kohlen partikelchen hervorgebracht wird, die sich am Halse der 
Zähne ansammeln. 

Die schwärzliche Färbung der Zähne kommt besonders an der 
Zungenseite vor. Sie steht in Beziehung zu der Qualität des Tabakes. 
Wir haben konstatirt, dais die Raucher von Havannacigarren ebenholz- 
schwarze Krusten bekommen. Diese Krusten sind sehr schwer zu ent- 
fernen und sind undurchdringlich für Säuren. Derartige Zähne werden 
nicht cariös, aber infolge der reizenden Einwirkung des Rauches auf das 
Zahnfleisch werden sie an den Hälsen entblöist und fallen endlich aus. 

Die von Rauchern getragenen Prothesen zeigen gleichfalls diesen 
harten schwarzen Überzug und sind manchmal wie schwarz emaillirt. 

Übrigens schwärzt Tabak nicht immer die Zähne. Kocher bemerkt 
in seiner These, dais die Araber trotz des Rauchens immer blendend- 
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wei&e Zähne haben, was seiner Meinung nach von dem geringen 
Nikotingehalt des algerischen Tabakes herrührt. 

Säuren. Die vegetabilischen und mineralischen Säuren greifen 
das Zahngewebe direkt an. Westcott und Dalrymphe haben 1843 
Versuche darüber angestellt und folgendes gefunden: 

„Essig- und Citronensäure greifen den Schmelz in 24 Stunden so 
an, daüs man ihn groisenteils mit dem Nagel abheben kann. 

„Essigsäure oder gewöhnlicher Essig steht nicht nur als Gewürz 
im alltäglichen Gebrauche, sondern bildet sich auch im Munde, so oft 
gährungsfähige Stoffe längere Zeit zwischen den Zähnen verweilen. 

„Citronensäure oder Citronensaft wirkt noch schneller auf dieselben. 

„Apfelsäure wirkt in konzentrirtem Zustande heftig auf die Zähne ein. 

„Salz-, Schwefel- und Salpetersäure zerstören die Zähne auch bei 
starker Verdünnung in kurzer Zeit. 

„Schwefeläther und Salpeteräther haben ebenso nachteilige Folgen.'^ 

Trauben. Traubensaft greift die Zähne in 24 Stunden so an, dals 
die Oberfläche das Aussehen und die Konsistenz von Ealk bekommt. 

Zucker. Der Zucker wirkt auf die Zähne erst ein, wenn er sich 
in Milchsäure umgesetzt hat. Eine direkte Umwandlung in Milchsäure 
findet übrigens nur beim Traubenzucker statt; Rohrzucker muHs durch 
den pankreatischen Saft erst in Traubenzucker verwandelt werden. 

Die Zuckerarten können Zahncaries auch durch die von ihnen 
erzeugte Dyspepsie hervorrufen. Es ist dann die Salzsäure des Magens 
der schuldige Teil. 

Magitot hat das Studium über diesen Gegenstand wieder auf- 
genommen und kommt dabei zu nachstehenden Folgerungen (»Traite de 
carie dentaire« 1867): 

„Es kommen vier Kategorien von Stoffen in Betracht: 

1. Diejenigen, welche gleichmä&ig alle Gewebe des Zahnes angreifen: 

die Zuckerarten im Zustande der sauren Gährung, die Milch-, 
Butter-, Citronen-, Äpfelsäure und die Zersetzungsprodukte des 
Eiweifees und der eiweifsartigen Stoffe; 

2. diejenigen, welche nur den Schmelz zerstören: Alaun, Oxalsäure 

und saure Oxalsäure Salze; 

3. diejenigen, welche nur auf Dentin und Cement einwirken: Essig- 

säure, Weinsteinsäure und ihre sauren Salze, Tannin; 

4. diejenigen, welche auf die Zahngewebe keinerlei Einwirkung haben, 

wie Chlornatrium und die neutralen im Munde vorkommenden 
Stoffe." 
Zu erwähnen sind auch noch die Arbeiten von Leber und Rotten- 
stein (1868) über denselben Gegenstand. 
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Es ist klar, daJs alle Gewerbe, die mit einem der vorgenannten 
Stoffe zu thun haben, die Zähne der Arbeiter Beschädigungen aussetzen 
werden. 

Didsbury lenkte die Aufmerksamkeit auf die Arbeiter, welche 
grüne Orangen schälen und auf die Reiniger von Gasröhren. 

Die unter dem Namen Chinois bekannte, in Branntwein und Zucker 
eingemachte Frucht ist eine noch grüne und daher sehr saure Orange. 
Die beim Einmachen verwendeten Arbeiterinnen zeigen an den Zähnen 
Veränderungen, welche durch die in den Früchten enthaltene sehr kon- 
zentrirte Citronensäure hervorgebracht sind. 

Die Eeiniger von Gasröhren spülen die Röhren mit Salzsäure und 
Wasser aus und saugen dann, um sie zu trocknen, Luft durch, wo- 
durch angesäuerte Wasserreste mit den Zähnen in Berührung kommen 
und diese rasch verderben. 

Endlich sind die Zahnleiden der Zuckerarbeiter und Zuckerbäcker 
zu erwähnen. Bei diesen allgemein bekannten schädlichen Folgen der 
Zuckereinwirkung muis, wie schon gesagt, eine Umwandlung des Zuckers 
in Milch- und Buttersäure stattfinden. 

Eine hieher gehörige Erkrankung wurde von uns häufig an Ar- 
beitern in Biskuitfabriken beobachtet. Man findet bei ihnen nicht die 
geringste Spur von Zahnstein, dagegen sind die Zähne längs des Zahn- 
fleischrandes und selbst unter dem Zahnfleische von weifelicher Caries 
befallen und dabei sehr empfindlich gegen Temperaturwechsel und Nagel- 
druck. Der Schmelzrand der cariösen Stellen ist scharf abgeschnitten, 
weifs und mürbe, der Grund ist von erweichtem Dentin gebildet. Das 
Leiden kommt von Umsetzung des Stärkemehles zuerst in Traubenzucker 
und dann in Milch- und Buttersäure her. Durch Einlegen von Zähnen 
in Iproz. Milchsäure läfst sich diese Veränderung künstlich erzeugen. 

Die Kenntnis dieser durch chemische Einwirkungen entstandenen 
professionellen Erkrankungen ist für den Gerichtsarzt wertvoll, wenn 
es sich um die Feststellung der Identität eines Individuums oder eines 
Skelettes handelt. Sie sind um so wichtiger, als sie dem Träger des 
Leidens unbekannt sein und gewissermafsen zum Verräter an ihm 
werden können. Von Schädlichkeiten, die den Körper treffen, sind die 
Einwirkungsspuren auf die Zähne am unvergänglichsten, daher der 
groise Wert der letzteren für die besonderen Zwecke des Identitäts- 
nachweises. 
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Traumatische Verletzungen der Zähne. 

Traumen von verschiedener Schwere können die Zähne treffen. 
Letztere sind nach ihrer Lage hei Yerletzungen des Gresichtes sehr häufig 
in Mitleidenschaft gezogen. Sehr oft auch sind sie mit Yerletzungen der 
Weichteile des Gesichtes und des Kiefers vergesellschaftet. P'emer ist zu 
beachten, dais manche Zähne mehr als andere traumatischen Einflüssen 
ausgesetzt sind. In erster Linie stehen hier die Schneidezähne, dann die 
Eckzähne, am wenigsten betroffen sind die Prämolaren und Molaren. 
Diese Reihenfolge gilt auch für die Widerstandsfähigkeit der Zähne. 

Das Trauma kann verursacht sein durch einen Faustschlag, einen 
Stein, ein Messer, einen Säbel oder auch durch ein GeschoHs. Ein heftiger 
BiJs mit zerrenden Bewegungen kann ebenfalls eine Verletzung der 
Zähne hervorrufen. Endlich werden entsprechend der Stärke und der 
Art der Gewalteinwirkung ein oder mehrere Zähne betroffen sein ; aber 
nicht immer in der gleichen Art, denn es kann zum Beispiel ein Zahn 
frakturirt sein, während seine Nachbarn nur fissurirt oder luxirt sind. 
Die benachbarten Weichteile und Knochen werden in vielen Fällen 
mitbeteiligt sein. 

Wir wollen nun an die Betrachtung der einzelnen Yerletzungen 
gehen. Der Zahnarzt wird als Sachverständiger häufig in der Lage 
sein, die Schwere solcher Yerletzungen und die Folgen derselben zu 
begutachten. Yon diesem Gesichtspunkte aus sind die folgenden Ab- 
handlungen abgefafst, und es ist davon Abstand genommen worden, 
auf die rein pathologische Seite dieser Frage einzugehen. Wir halten 
uns dabei an die trefflichen Abhandlungen von Maurel. 

§ 1. Frakturen und Lnxationeii. 

Die Yerletzungen können ganz oberflächlicher Natur sein. So können 
Fissuren und Sprünge im Schmelze entstehen infolge einer äufseren Ge- 
walteinwirkung oder auch nur eines schroffen Temperaturwechsels. 
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Dies kommt oft vor und hat keine ernstlichen Folgen. 

Die Frakturen der Zähne sind äulserst häufig und sie werden es 
in Zukunft infolge der Ausbreitung des Rad- und Motorsportes wohl 
noch mehr werden. Man unterscheidet einfache, komplette und Kom- 
minutivbrüche. Maurel (1. c.) teilt die Frakturen ein in Splitterbrüche, 
penetrirende, nicht penetrirende und Wurzelfrakturen. 

Die einfachen Frakturen zeigen einen Substanz verlust an der Krone 
ohne Eröffnung der Pulpenkammer. Es sind je nach der Gewaltein- 
wirkung Quer- oder Längsbrüche, manchmal ist auch eine Ecke der 
Krone weggeschlagen. 

Die kompletten Frakturen sind Längs-, Quer- oder Schief brüche 
mit Eröffnung der Pulpenkammer. Oft ist der Zahn in zwei gleiche 
Teile gespalten. 

Die Komminutivfrakturen zeichnen sich durch die grofee Zahl der 
Splitter aus. 

Die Luxationen entstehen auf dieselbe Weise. Es hängt von der 
Stärke der Gewalteinwirkung und von der Widerstandsfähigkeit des 
Zahnes ab, ob eine Fraktur oder eine Luxation entsteht. Maurel 
unterscheidet accidentelle (komplette oder inkomplette) und pathologische 
Luxationen. 

Luxationen findet man hauptsächlich bei Erwachsenen, während 
Frakturen auch bei Kindern und Greisen häufig vorkommen. 

Die Luxationen sind inkomplett oder komplett Im ersteren Falle 
ist der Zahn nur gelockert und etwas aus der Stellung gebracht, während 
ein oder mehrere seiner Teile sich noch in der normalen Stellung befinden. 

Bei der kompletten Luxation dagegen ist der Zahn vollständig los- 
gerissen und aus dem Munde geschleudert. Auch kann der Zahn in 
den Kiefer hineingetrieben sein. 

Die Ursachen der Frakturen werden in prädisponirende und ver- 
anlassende eingeteilt. 

Yon den ersteren seien Skrophulose und Rheumatismus erwähnt, 
überhaupt alle Erkrankungen, welche eine geringere Widerstands- 
fähigkeit des Organismus bedingen. Die Zahncaries ist die weitaus 
häufigste veranlassende Ursache und muls stets vom zahnärztlichen 
Sachverständigen in Betracht gezogen werden. 

Manche Frakturen entstehen ohne nachweisbare Ursache, wie die 
Fälle von Laveran, Duval, Oudet und Fournier beweisen. 

Die veranlassenden Ursachen sind bedingt durch äuisere Gewalt- 
einwirkung (Schlag, Fall) oder durch eine heftige Kaubewegung oder 
endlich durch einen chirurgischen Eingriff. Die letzteren sind sehr 
häufig und Maurel teilt sie in vier Gruppen: 
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1. Eohes Verfahren des Operateurs. 

2. Ungeschickte Anwendung des Schlüssels; 

3. Bei Anwendung der Zange; 

4 Bei Anwendung des Gaisfufses, L6cluse'schen Hebels oder an- 
derer hebelartiger Instrumente. 

Luxationen gibt es zweierlei Arten, traumatische und solche, die 
durch ein Versehen oder durch eine Ungeschicklichkeit bei der Zahn- 
extraktion entstehen. 

Auf die unendlich zahlreichen traumatischen Luxationen wollen 
wir nicht näher eingehen. 

Bezüglich der zweiten Gruppe sei bemerkt, dafe manche Luxationen 
für den Zahnarzt unvermeidlich sind, wenn es sich nämlich um die 
Verschmelzung zweier Zähne handelt. 

In anderen Fällen dagegen ist der luxirte Zahn gesund und es 
handelt sich um einen diagnostischen Fehler, für welchen der betreffende 
Operateur verantwortlich gemacht werden kann. 

Wir wollen hier einen interessanten Fall von Luxation eigener 
Beobachtung mitteilen. Es handelt sich um einen 16jährigen jungen 
Menschen, der auf einer Treppe ausgeglitten und nach rückwärts her- 
untergefallen war. Er kam in die Jficole odontotechnique mit zwei 
Zähnen in der Hand und gab an, dieselben seien infolge des Falles 
auf das Hinterhaupt durch Contre-coup luxirt worden und dann auf 
die Erde gefallen. Die Untersuchung ergab, dais. die ganze vordere 
Alveolarwand im Bereiche der mittleren Schneidezähne und des rechten 
seitlichen frakturirt und 1 cm nach vorwärts dislocirt war. 

Die umgebenden Weichteile zeigten keine Spur von Verletzung, 
ein Umstand, welcher die Angaben des Kranken glaubhaft machte. 

Die Entstehung dieser Verletzung ist unaufgeklärt. Die Luxation 
kann durch Contre-coup oder durch Aufschlagen des Unterkiefers auf 
die oberen Schneidezähne erzeugt sein. 

Die Gesetzgebung führt in Frankreich die Verletzungen der Zähne 
nicht eigens auf und es ist deshalb dem Sachverständigen und dem Eichter 
ein weiter Spielraum bei der Festsetzung des Schadenersatzes gelassen. 

In Deutschland 1) und Österreich hat das Gesetz diesen Fall vor- 
gesehen und gewisse Gruppen von Verletzungen und Verstümmelungen 

1) Das Deutsche Reich sstrafgesetzbuch scheidet die schweren Körperverletzungen 
eigens aus Der diesbezügliche § 224 lautet: 

Hat die Körperverletzung zur Folge, dals der Verletzte ein wichtiges Glied 
des Körpers, das Sehvermögen auf einem oder beiden Augen, das Gehör, die 
Sprache oder die Zeugungsfähigkeit verliert oder in erheblicher Weise dauernd 
entstellt wird oder in Siechtum, Lähmung oder Geisteskrankheit verfällt, so ist auf 
Zuchthaus bis zu fünf Jahren oder Gefängnis nicht unter einem Jahre zu erkennen. 
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benannt, unter welche der Sachverständige diese Verletzungen ein- 
reihen muis. 

Dennoch hat diese Frage eine gewisse Wichtigkeit, die Fälle von 
Zahnfrakturen sind ungeheuer häufig und wenn man bedenkt, dafs der 
Wert der Zähne immer höher geschätzt wird, so wird man verstehen, 
dals dieser Punkt in Zukunft eine gröJsere Beachtung finden muis als 
bisher. Unseres Wissens gibt es bis jetzt keine Arbeit, welche die 
traumatischen Verletzungen der Zähne vom gerichtsärztlichen Stand- 
punkte aus behandelt. Die Specialwerke schweigen sich darüber aus. 
Briand und Chaude, Paulier und Hetet, Legrand du Saulle, 
Foedere, Hamilton und Godkin, RehfuJs, Godon und Roger 
erwähnen zwar die Verletzungen des Gesichtes, aber nirgends findet 
sich eine Andeutung über solche der Zähne. Auch die letzten Disser- 
tationen über die Bedeutung der Zähne für die gerichtliche Medizin 
erwähnen nur die blofee Thatsache. So Merciolle, Montfort und 
Mola. Nur Dumur widmet der Sache wenigstens einige Zeilen. 
Deutsche Autoren dagegen haben sich mit diesem Gegenstande ein- 
gehender befalst. Maschka in seinem »Handbuche der gerichtlichen 
Medizin« und Paltauf in seiner Abhandlung im »Scheff'schen Hand- 
buche« haben die Verletzungen der Zähne von diesem Standpunkte aus 
eingehender untersucht. 

Die Wichtigkeit der Frage glauben wir nicht besonders betonen 
zu müssen. Sie drängt sich einem förmlich auf. Auf der einen Seite 
werden die Verletzungen der Zähne von Tag zu Tag häufiger infolge 
des ausgedehnten Bicyclesportes , anderenteils wächst das Verständnis 
für den Wert eines guten Gebisses immer mehr. Infolgedessen können 
bei Unglücksfällen oder Verletzungen die Verletzten leicht Klage auf 
Schadenersatz stellen. Es wird dann ein Zahnarzt als Sachverständiger 
zur Abschätzung des Schadens ernannt und die Aufgabe, die demselben 
hierbei zufallt, soll uns im nächsten Kapitel beschäftigen. 



§ 2. Oeriehtsärztllche Fragen. 

Die Prägen, welche an den Sachverständigen bei Verletzungen in 
der Mundgegend gestellt werden können, sind folgende: 

1. Welches ist die Art der Verletzung? 

2. Was ist ihre Ursache? 

3. Wie schwer ist die Verletzung und welche Komplikationen können 

eventuell hinzutreten? 

4. Ist eine Behandlung möglich? 
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I. Art der Verletzung. 

Dieser erste Punkt ist leicht klar zu legen. Die Symptome beider 
Arten von Verletzungen lassen eine Verwechslung zwischen einer 
Luxation und einer Fraktur oder einer einfachen Fissur nicht zu. 

Doch es gibt einige Specialfalle, welche sich der Sachverständige 
stets vergegenwärtigen muls. Es kann vorkommen, dals am Zahne gar 
keine sichtbare Verletzung vorhanden ist, dafe aber der Shok doch 
so stark war, dafe gewisse schwere Störungen die Folge davon sind. 
Nach Verletzungen in der Mundregion ohne sichtbare Fraktur oder 
Luxation beobachtete man, dafe der betreffende Zahn seine Farbe 
änderte und dals Abscesse und heftige Schmerzen an ihm entstanden. 
In solchen Fällen war die Erschütterung heftig genug, eine Dislokation 
der Wurzelspitze herbeizuführen, welche eine Zerreilsung des Nervus 
dentalis und der Gefäfse bewirkte. Ein solcher Zahn ist für die Folge 
tot imd zeigt alle Symptome von Zähnen, deren Pulpa abgestorben ist. 

Der Sachverständige muHs mit einer kleinen Glühlampe die Zahl 
der toten Zähne nach der Transparenz feststellen. 

Femer mnüs er konstatiren, ob der gegenwärtige Zustand sich 
zeitlich mit dem Trauma in Verbindung bringen lälst Jede frische 
Fraktur eines gesunden Zahnes zeigt eine weiJse Bruchfläche. Ein 
Zahn mit cariöser Bruchfläche kann nicht erst kürzlich abgebrochen 
sein. Handelt es sich um eine vollkommene Luxation, so wird sich 
nach der Weite der Alveole die Zeit der Entstehung bestimmen lassen. 

Ein anderes Bild entsteht, wenn die Krone unversehrt geblieben 
ist, dagegen die Wurzel frakturirte. Das kommt besonders leicht an 
den unteren Schneidezähnen vor, deren Wurzeln sehr schwach sind. 

Ein weiteres treffliches Hilfsmittel hat uns die moderne Wissen- 
schaft mit den Röntgenstrahlen an die Hand gegeben, da man durch 
sie die Ausdehnung der Verletzungen leicht feststellen kann. 

Der Zahnarzt muls als Sachverständiger in seinem Berichte auch 
stets die Zahl der verletzten Zähne, ihre Art und die Verletzungen 
der umgebenden Weichteile erwähnen. 

Endlich mufe sich seine Untersuchung auch auf die Feststellung 
der Ursache der Verletzung erstrecken. 

IL Ursachen der Verletzungen. 

Hiefür geben die Zähne selbst nur wenig Anhaltspunkte. Infolge 
ihrer grolsen Festigkeit ist der Verlauf der Frakturen unregelmä&ig 
und wechselnd. Bessere Anhaltspunkte wird der Sachverständige aus 
der Untersuchung der benachbarten Teile erhalten. Er kann hier die 
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Spuren von stumpfen oder spitzen Waffen, Stich-, Schnitt- oder 
Schußwunden finden. Diese Feststellung ist in vielen Fällen nicht 
unwichtig, da sie dazu dienen kann, zu beweisen, ob es sich um eine 
zufällige oder absichtliche Verletzung handelt. 

Der Gerichtsarzt wird endlich aussprechen müssen, ob seine Unter- 
suchung mit den Zeugenangaben im Einklänge steht, oder ob diese 
Angaben aus diesem oder jenem Grunde unglaubwürdig erscheinen. 

III. Die Schwere der Verletzung. 

Es ist dies der schwierigste und zugleich der Hauptpunkt der 
Untersuchung seitens des Sachverständigen. 

Tardieu sagt, die Folgen einer Verletzung bestimmen die Schwere 
des Verbrethens; sie allein dienen als Malsstab für das Strafausmals, 
sowohl im Straf- als auch im Civilprozesse (»fitude medico-legale sur les 
blessures« 1879). Deshalb müssen sich die Untersuchungen des Sach- 
verständigen besonders eingehend mit den Thatsachen beschäftigen, 
welche ihn in den Stand setzen, ein möglichst sicheres Urteil über die 
Folgen abzugeben, welche die Verletzungen haben können. Mit Recht 
betont Tardieu, dafe die übliche Einteilung in schwere oder tödliche 
und in leichte Verletzungen an Genauigkeit und Bestimmtheit zu 
wünschen übrig läist und keineswegs zur Lösung der Fragen beiträgt, 
die der Sachverständige zu beantworten hat 

Im allgemeinen hängt die Schwere einer Verletzung von dem 
Körperteile, den sie betrifft, und von den Folgen ab, welchen sie, sei 
es selbst oder durch Hinzutreten von Komplikationen für den Ver- 
letzten haben kann, kurz von den körperlichen Gebrechen, die sie nach 
sich zieht. Der Verlust eines Organes, wie der Nase, des Ohres oder 
der Hand können schwere Folgen haben, und der Code civil hat diese 
Verletzungen vorgesehen und die Schwere der einzelnen festgelegt. 

Können nun dieselben Erwägungen für die Zähne in Betracht 
kommen? Im allgemeinen muis man daran festhalten, dais man einen 
Zahn nicht als Organ für sich betrachten darf und dais er nicht den 
Wert wie ein Glied des ganzen Körpers besitzt In diesem Sinne 
sprach sich schon P. Zacchiasin seineu »Questions medico legales« aus. 
Er sagt, dafe die Zähne nicht Körperteile, weder im eigentlichen noch 
im figürlichen Sinne sind. Es kann also einer, der seinem Nächsten 
einen Zahn ausgeschlagen hat, nicht ebenso schwer bestraft werden, 
wie einer, der ihm irgend ein anderes Glied verletzt hat Zudem lassen 
sich die Vorteile des Gebisses für die Aussprache und die Kosmetik 
durch künstliche Hilfsmittel ersetzen. Anderseits betont er die Nach- 
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teile, welche der Verlust der Zähne für die allgemeine Gesundheit 
haben kann. Kurz, in diesem Buche finden wir all' die verschiedenen 
Punkte zusammengestellt, über welche wir uns jetzt näher zu ver- 
breiten haben. 

„Zahn um Zahn^' war der Grundsatz im Altertume. „Qui dentem 
ex gingiva excusserit libero homini, trecentibus assibus mulctatur, qui 
servo, oentum et quinquaginta'', sagt das römische Gesetz. 

Die heutigen Gesetze erwähnen die Verletzungen der Zähne nicht 
eigens, sondern subsummiren sie unter den Begriff der Verletzungen 
im allgemeinen. ^) 

Bisher bestand bei den Sachverständigen eine grofee Verschieden- 
heit in der Beurteilung der Verletzungen der Zähne, indem die einen 
dieselben zu den schweren, die anderen zu den leichten Verletzungen 
zählten. 

Der Grund dieser auseinandergehenden Anschauungen liegt wohl 
darin, dals man nicht immer auf die speciellen Verhältnisse bei jeder 
einzelnen Verletzung Rücksicht genommen hat, und weiter in der un- 
genügenden Kenntnis der Wichtigkeit und des Wertes jedes einzelnen 
Zahnes. 

Im allgemeinen darf man den Zahn nicht als Teil eines Ganzen 
betrachten. Er ist eine Einheit im Kau- und Sprachapparat, aber er 
trägt auch zur Schönheit des Gesichtes bei, und der Schaden, den sein 
Verlust mit sich bringt, muDs nach dem wirklichen Werte abgewogen 
werden, den derselbe nach den verschiedenen Richtungen hin besitzt 
Man kann diese Umstände an sich betrachten, d. h. bezüglich der Schwere, 
welche sie darstellen, und dann bezüglich ihrer Folgen. Hierbei muls 
der Sachverständige aber auch den früheren Zustand des Gebisses in 
Betracht ziehen. 

Bezüglich der Verletzung selbst muls er genau berücksichtigen die 
Art und Zahl der verletzten Zähne, sowie den Grad ihrer Widerstands- 



1) Nach dem Deutschen Hechte fallen diese Verletzungen unter den allgemeinen 
Begriff der Körperverletzung. Diese können sü'afrechtlich und civilrechthch verfolgt 
werden. Die strafrechtliche Verfolgung leichter vorsätzlicher, sowie aller durch 
Fahrlässigkeit verursachter Körperverletzungen (und solche werden Verletzungen 
der Zähne wohl in den meisten Fällen nur sein), tritt nur auf Antrag ein, insofern 
nicht die Körperverletzung mit Übertretung einer Amts-, Berufs- oder Gewerbspflicht 
begangen worden ist (§ 232 des Beichstrafgesetzbuches). VorsätzHche Körperverletzung 
wird mit Gefängnis bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bis zu 1000 Mark bestraft 
(§ 223 des R.-St.-G.), fahrlässige Körperverletzung mit Geldstrafe bis zu 900 Mark 
oder Gefängnis bis zu zwei Jahren bestraft. Diese Strafe kann bis auf drei Jahre 
erhöht werden, wenn der Thäter zu der aufseracht gelassenen Aufmerksamkeit durch 
seinen Beruf u. s. w. besonders verpflichtet war. 

Port, Zabnheilkunde. 14 
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fahigkeit. Es leuchtet ein, dals das Trauma ein heftigeres sein muJs, 
um die Fraktur eines Molaren, als um die eines Schneidezahnes zu er- 
zeugen. Auch ist eine geringere Gewalt notwendig, einen cariösen als 
einen gesunden Zahn zu frakturiren. So kann der entstandene Schaden 
in dem einen Falle gröJser oder kleiner sein. 

Der Schmerz, welcher die Gewalteinwirkung begleitet, ist ein äolserst 
variables Symptom, und der Sachverständige muis bei dessen Beurteilung 
äuiaerst vorsichtig sein. Als Anhaltspunkt hat er hierbei nur die wenig 
unparteiischen Angaben des Yerletzten. 

Die Gewalteinwirkung kann auch noch von anderen Erscheinungen 
allgemeiner oder lokaler Natur begleitet sein. Wir übergehen hier den 
Verlust des Bewulstseins u. s. w. und wollen uns nur mit den 
Blutungen näher befassen. 

Bei groJsen Verletzungen kann der Blutverlust beträchtlich sein 
und zu schweren Folgeerscheinungen führen. Der Sachverständige mufo 
diesen Punkt besonders berücksichtigen; Bluter gibt es ziemlich viele, 
und in solchen Fällen darf die Konstitution des Verletzten nicht dazu 
ausgebeutet werden, den freiwilligen oder unfreiwilligen Urheber der 
Verletzung übermälsig zu belasten. Man muJs in solchen Fällen den 
Grundsatz anwenden: Alles was nicht unmittelbar mit der Natur der 
Verletzung zusammenhängt, darf dem Urheber derselben nicht zur Last 
gelegt werden. Diesen Grundsatz mufe der Sachverständige stets im 
Auge behalten, denn er zieht eine Grenze für die Verantwortlichkeit 
des Angeklagten. 

Auf diesen Funkt müssen wir nochmals zurückkommen, wenn wir 
die Bedingungen besprechen, welche einen direkten oder indirekten 
Einflufe auf die Nachkrankheiten von Verwundungen ausüben. 

Bedingt die Art der Verletzung eine Verschiedenheit bezüglich 
ihrer Schwere und infolgedessen auch bezüglich der Verantwortlichkeit 
des Thäters? 

Fissuren und Sprünge im Schmelze und Absprengung von Ecken 
IQ grö&erem oder geringerem Umfange bedingen, so lange sie nicht 
Funktionstörungen veranlassen, keinen besonderen Nachteil, außer etwa 
vom Standpunkte der Ästhetik aus. 

Ist die Pulpa freigelegt, so kann dies neben dem Verluste dieses 
Organes zu ziemlich schweren Störungen Veranlassung geben. 

Im allgemeinen sind inkomplette Luxationen weniger schwer als 
Frakturen. Bei den kompletten Luxationen hängt die Schwere von der 
Ausdehnung der Verletzung ab, sowie von der Zahngattung, welche 
sie betrifflL 



Digitized by 



Google 



§ 2. GehchtsärzÜiche Fragen. 211 

Man kann also nicht von yomherein sagen, dals eine Luxation 
eine schwerere Verletzung als eine Fraktur sei. Erst die näheren Um- 
stände, welche sie begleiten, lassen uns hier ein richtiges Urteil fassen. 
Hat der Sachverständige die Verletzung untersucht, so mufs er fest- 
stellen, welche Funktionsstörungen dieselbe bedingt, denn wir haben 
bereits oben betont, daiis man den Zahn nicht als isolirtes Organ be- 
trachten darf, sondern nur als einen Teil des Ganzea 

Der Verlust eines einzelnen Zahnes bedingt keine wesentliche 
Störung beim Kauen, er ist nur ein Schönheitsfehler. 

Gleichwohl muis sich das Outachten des Sachverständigen nach 
der Lage des einzelnen Falles richten und hierüber sollen die folgenden 
Zeilen handeln. 

A. Die Verletzung betraf nur einen einzelnen Zahn. 

Hier kommen drei Punkte in Betracht, die Zahngattung, der Wert, 
welchen der Zahn im gegebenen Falle für den Kauakt hatte und der 
Zustand, in welchem sich der verletzte Zahn befand. So wird z. B. 
der Verlust eines Zahnes, der noch als einziger im Kiefer stand, 
keine grofee Bedeutung haben, da er keine Kaufunktion mehr ausüben 
konnte. 

Dieser Fall kommt ziemlich oft bei Greisen vor, und hier ist dann 
die Verletzung an sich sowohl, wie die durch denselben bedingte 
Funktionsstörung in der That recht gering. 

Ähnlich liegen die Verhältnisse, wenn der Zahn bereits cariös war 
oder eine Pyorrhoe an ihm bestand. 

Es ist dann weder die Verletzung, welche die Fraktur oder Luxation 
bedingte, eine beträchtliche, noch der Ausfall für den Kauakt ein 
nennenswerter. Die Verantwortlichkeit des Angeklagten wird also sehr 
vermindert werden, wenn der Sachverständige das Vorhandensein einer 
Caries oder Pyorrhoe vor der Verletzung nachweisen kann. 

Pal tauf citirt im Scheff 'sehen Lehrbuch folgenden Fall von 
Schauenstein: 

Ein alter Bauer verlor bei einer Rauferei einen Molaren. Der 
Gerichtsarzt zog die Ernährungsstörung, die Entstellung und die be- 
deutenden Schmerzen in Betracht und erklärte deshalb die Verletzung 
für eine schwere. Bei der letzten Untersuchung jedoch gestand ihm 
der Verletzte offen, er habe leicht und schmerzlos die letzten Trümmer 
seines bereits cariösen Zahnes entfernt. 

Endlich kann ein anderer Fall vorkommen: 

Der Zahn, welcher durch eine Luxation oder Fraktur zu Grunde 
ging, stand au&erhalb der Reihe oder hatte keinen Antagonisten. 

14* 
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Sicherlich ist in einem solchen Falle der Schaden für den Ver- 
letzten ein kleinerer. Aber auch wenn der betreffende Zahn gesund 
war, ist der Nachteil nur selten ein beträchtlicher, da fast immer ein 
künstlicher Ersatz möglich ist. Erst wenn dies unthunlich wäre, würden 
bedeutendere Störungen veranla&t. Wir werden darauf noch später 
eingehen. Jetzt wollen wir nur bemerken, dals eine genaue Unter- 
suchung des Kiefers notwendig ist, und noch mehr eine eingehende 
Kenntnis des Artikulations- Mechanismus des ganzen Gebisses, sowie 
jedes einzelnen Zahnes, denn nur so kann man die Folgen richtig 
beurteilen. 

Gerade in solchen Fällen ist die Zuziehung eines Zahnarztes als 
Sachverständigen unbedingt notwendig. 

Manchmal wird ein Zahn frakturirt und die Bruchstücke heilen 
wieder zusammen, aber dies sind nur Ausnahmsfälle. 

Dagegen kann eine inkomplette Luxation wieder heilen und des- 
halb in ihren Folgen geringfügig sein. 

B. Verletzungen, welche mehrere Zähne betreffen. 

Diese Verletzungen sind fast stets schwere; es mag sich um eine 
Fraktur oder eine Luxation handeln. Der entstandene Schaden hängt 
von mehreren Umständen ab, zunächst von der Anzahl der Zähne und 
besonders von den Zahngattungen, die betroffen sind. 

Der Verlust aller Schneidezähne oder Prämolaren bringt sowohl 
eine beträchtliche Störung für das Kaugeschäft als auch eine bedeutende 
Entstellung mit sich. 

Das Unvermögen, gehörig zu kauen, kann zu Verdauungsstörungen 
führen, wenn dies auch durch entsprechende Vorsicht meist vermieden 
werden kann. Über die Verdauungsstörungen im Anschlüsse an den 
Verlust der Zähne hat schon Zacchias gearbeitet, auch Hyrtl er- 
wähnt sie. Frühzeitiger Verlust der Zähne ist auf den Gesundheits- 
zustand und die wahrscheinliche Lebenslänge von wenig Einflufe. 
Busch kannte einen Greis von 80 Jahren und einen solchen von 
100 Jahren, welche ihre Zähne mit 30 Jahren verloren hatten, und 
einen dritten 85jährigen, dem sie sogar mit 19 Jahren zu Verlust 
gegangen waren. 

Der Sachverständige muls sich auch stets vergewissern, ob der 
Verletzte nicht schon früher an Verdauungsstörungen gelitten habe, denn 
er soll stets nach dem oben erwähnten Gesetze von Föder6 verfahren. 

Ein anderer Nachteil, der entstehen kann, sind Sprachstörungen, 
denn die Zähne spielen nicht nur beim Kaugeschäft, sondern auch bei 
der Sprache eine bedeutende Rolle. 
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So kann die Aussprache gewisser Silben durch den Verlust der 
Schneidezähne erschwert sein und der hiedurch bedingte Nachteil 
hängt von der beruflichen Stellung des Verletzten ab. Es ist natür- 
lich ein greiser Unterschied, ob es sich hiebei um einen Redner, 
Schauspieler oder Arbeiter handelt. Auch hier mufs in Betracht ge- 
zogen werden, ob ein Ersatz der zu Verlust gegangenen Zähne möglich 
ist, weil dies die Verantwortlichkeit des Angeklagten herabsetzen würde. 

Von den übrigen Folgekrankheiten seien Septicämie und Pyämie 
erwähnt. Die Blutungen haben wir bereits besprochen. 

Kommt es zum Verluste von mehreren Zähnen, so war stets die 
Gewalteinwirkung von einer gewissen Heftigkeit und es ist deshalb 
meist die Zahnfraktur mit einer Verletzung des Kieferknochens selbst 
verbunden. Die Eiterung, welche sich anschliefst, kann durch die 
Stirnhöhle und die Siebbeinzellen weiter schleichen und eine Meningitis 
hervorrufen, wie man dies auch sonst bei Schädel Verletzungen gewär- 
tigen mufe. 

Pal tauf (J. c.) erwähnt einen einschlägigen Fall. 

Einem 16jährigen jungen Menschen war die Krone des cariösen 
zweiten oberen Prämolaren abgebrochen. Da ihn die Splitter genirten, 
liefe er sich die bereits erkrankten Wurzeln ziehen. Die Blutung wurde 
durch leichte Jodoformgaze-Tamponade gestillt, und so verliefen mehrerÄ 
Tage in Wohlbefinden. Dann aber stellten sich Kopfschmerzen und 
Schwächezustände ein, welche binnen 24 Stunden zum Tode führten. 
Als gerichtliche Todesursache wurde eine eiterige Basilar-Meningitis be- 
sonders der rechten Seite angegeben. Die genauere makroskopische 
und mikroskopische Untersuchung stellte jedoch eine Perineuritis längs 
des Nervus maxillaris superior fest. Die Todesursache und die Infektions- 
quelle waren damit absolut sicher festgestellt. Letztere war in dem 
abgebrochenen und später extrahirten Zahne zu suchen. 

Eine andere, bisher nicht betonte, aber doch sehr wichtige Folge, 
sind die Artikulationsstörungen, welche durch den Verlust eines oder 
mehrerer Zähne entstehen. 

Isaac Davenport behandelte diese Störungen in einem treff- 
lichen Artikel im »Dental Cosmos« (Juli 1887). Die Kauflächen der 
Zähne treffen nicht mehr aufeinander und infolgedessen ist die Zer- 
kleinerung der Speisen eine unvollkommene. Bei Kindern kann so die 
Ernährung beträchtlich leiden und es sind hievon üble Rückwirkungen 
auf den Gesamtorganismus zu fürchten. Aufser den möglichen Kom- 
plikationen haben noch eine Reihe individueller und allgemeiner Ein- 
flüsse auf die Folgen und selbst auf die Schwere der Verletzung eine 
Einwirkung, vor allem das Alter des Verletzten. Der Verlust eines 
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oder mehrerer Zähne bedingt bei einem jungen Individuum einen un- 
gleich gröJseren Schaden als bei einem Greise. Bei einem Kinde be- 
deutet die komplette Fraktur eines Zahnes, dessen Wurzel noch nicht 
vollständig ausgebildet ist, einen groüsen Verlust. Denn in einem solchen 
Falle kann man keinen Stiftzahn anbringen, die Wurzel ist vielmehr 
gänzlich verloren. 

Hiebei muJs man besonders auf die Zahngattung Rücksicht nehmen. 
Handelt es sich um einen Milchzahn, so wird der Ersatzzahn den 
momentanen Schaden wieder gut machen. Aber dennoch sind damit 
unangenehme Nebenwirkungen verbunden: Das abnorme Zusammen- 
rücken der Nachbarzähne und das Zurückbleiben des Kieferwachstums, 
wodurch im bleibenden OebiDs Platzmangel entsteht. Bei bleibenden 
Zähnen kann der Verlust eine gröHsere Bedeutung haben. 

Die physiologische Bolle des ersten Molaren besteht darin, daJs er 
wie ein Eckpfeiler im Alveolarfortsatz steht und als Stützpunkt für 
den Kiefer während des Zahnwechsels dient. 

Verliert ein Kind diesen Zahn in der Periode des Zahnwechsels, 
so kann dies zu grolsen Störungen in der Zahnstellung fuhren. Der 
Zahnarzt muJs als Sachverständiger darauf aufmerksam machen, dals 
hieraus für das Kind ein beträchtlicher Nachteil entstehen kann. 
* Auch das Geschlecht kann auf die Schwere der Verletzung Ein- 
flufe üben. Die Frauen pflegen im allgemeinen mehr auf ihr G^bife 
zu achten. Ein Mund voll schöner Zähne ist für ein junges Mädchen 
ein Schmuck, den jeder zu schätzen weife. Wenn man auch nicht 
behaupten darf, dals die Zähne nur zur Schönheit dienen, so wird man 
doch nicht leugnen können, dafe der Verlust derselben für ein junges 
Mädchen einen bedeutenden Schaden darstellt 

Ein anderes Moment für die Beurteilung der Schwere der Ver- 
letzung besteht darin, ob der frakturirte Zahn mehr oder weniger 
sichtbar ist. Von diesem Gesichtspunkte aus ist der Verlust eines 
mittleren Schneidezahnes viel schlimmer als der eines Molaren, während 
funktionell der Verlust des letzteren viel höher anzuschlagen ist 

Es wird also das Geschlecht für den Sachverständigen einigen 
Einfluis haben bei der Bemessung der Höhe des Schadenersatzes. 
Femer muHs das Gewerbe berücksichtigt werden, und hier drängt sich 
vor allem die Frage auf, ob die Verletzung eine Arbeitsunfähigkeit 
bedingt. Die Gewerbe, bei denen dies geschieht, sind nicht sehr zahl- 
reich. Wir wollen hier nicht die Fälle betrachten, wo die Gewalt- 
einwirkung sehr heftig und mit einer Kieferfraktur oder anderen Ver- 
letzungen verbunden war, welche den Verletzten nötigen, das Zimmer 
zu hüten. Die Festsetzung des verursachten Schadens ist in solchen 
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Fällen ziemlich leicht und schlägt dgentlich nicht in das Fach des 
zahnärzüicben Sachverständigen ein. 

Dagegen kann derselbe in die Lage kommen, sein Outachten über 
solche Yerletzungen bei einem Professor, Schauspieler, Bedner oder 
überhaupt bei Leuten, welche öffentlich sprechen müssen, abzugeben. 
Bleiben wir bei dem Beispiele des Professors, so bedingt für diesen die 
Fraktur oder Luxation eines oder mehrerer Zähne sicher einen gewissen 
Schaden. Der zahnärztliche Sachverständige wird in einem solchen 
Falle das Alter des Verletzten und seine berufliche Stellung, die Zahl 
und Art der verlorenen Zähne, die für die Verletzung zu Gfebote 
stehenden Behandlungsarten und /endlich die Möglichkeit eines künst- 
lichen Ersatzes in Betracht ziehen. 

Für Akrobaten, welche ihren Lebensunterhalt dadurch gewinnen, 
daJs sie mit den Zähnen Gewichte u. s. w. aufheben, würde der Verlust 
der Schneidezähne eine dauernde Arbeitsunfähigkeit bedeuten, denn 
hier kann ein Ersatzstück den entstandenen Schaden nicht wieder gut 
machen. 

Vorheriger Zustand. Auch hiemit hat sich der Zahnarzt als 
Sachverständiger zu beschäftigen. Viele Leute vernachlässigen ihr 
Oebüs vollständig und bei solchen hat dann der Verlust eines Zahnes 
nicht viel zu bedeuten. 

In einem schlecht gepflegten Munde ist die Fraktur oder Luxation 
eines Zahnes kein so grolser Schaden, als bei einem tadellosen Oebisse. 

Insbesondere wird bei Frauen mit gut gepflegten Zähnen der ent- 
standene Schaden als ein grölserer zu betrachten sein. Wie bei jedem 
anderen Organe kommt es natürlich auch bei den Zähnen darauf an, 
einen wie grofeen Wert der Verletzte selbst denselben beimiJst. 

IV. Behandlungrsarten. 

Die Behandlungsart ist nach der Verletzung verschieden und der 
Zahnarzt muls als Sachverständiger feststellen, ob dieselbe im stände 
ist, die Schmerzen oder Funktionsstörungen zu beseitigen. 

Hierbei muls man zwischen Luxationen und Frakturen unter- 
scheiden. 

A. Luxation. 

1. Der erste Orad der Luxation besteht in der Zerrellsung des 
Nerven und der Oefa&e. 

Hier muJs man sobald als möglich die Erone anbohren, die tote 
Pulpa entfernen und die Wurzel fallen, um eine Verfärbung des Zahnes 
zu vermeiden. Diese Operation mufe unter peinlicher Antiseptik vor 
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sich gehen, um iDfektioDen hintanzuhalten, welche leicht als Folge der 
Verletzung hingestellt werden könnten. Ist eine Infektion durch das 
Verschulden des Operateurs entstanden, so darf sie nicht der Verletzung 
als solcher zugeschrieben werden — ein Punkt, worauf der zahnärzt- 
liche Sachverständige besonders zu achten hat 

2. Der luxirte Zahn ist einfach eingedrückt oder nach vorne oder 
hinten dislocirt, in einem solchen Falle kann man ihn leicht reponiren 
und hat dann nur dafür zu sorgen, daCs die Pulpa exstirpirt und die 
Wurzelfüllung gelegt wird, um Verfärbungen und Entzündungen am 
Zahne zu vermeiden. 

3. Der Zahn ist vollständig luxirt und aus dem Munde gefallen. 
In diesem Falle ist eine Eeplantation noch möglich, vorausgesetzt, dafs 
sie ein Specialist unter allen aseptischen Eautelen macht 

4 Der Zahn ist verloren gegangen; hier ist die Transplantation 
das einzige Heilmittel, und zwar kann man in die leere Alveole sowohl 
einen frischen als auch einen alten Zahn einsetzen. 

B. Frakturen. 

1. Einfache Fraktur. Der Verlauf der Fraktur ist fast stets 
schief gegen die linguale Fläche gerichtet Von vorne sieht der Zahn 
nur verkürzt aus. Diese Lage der Fraktur ermöglicht es, die Bruch- 
fläche mit Silbemitrat zu touchiren, um die Schmerzen beim Essen 
und bei Temperaturwechsel zu verringern, ohne daüs dabei die Schwarz- 
farbung des Zahnbeines sichtbar wird. Ist der Substanz verlust auf ein 
Drittel der Krone beschränkt, so kann man besonders bei Kindern 
hoffen, daüs der Zahn von selbst in das Niveau der Nachbarzähne 
herabrückt Durch Anbringung eines geeigneten Zugapparates kann 
man dieses Herabrücken beschleunigen. 

2. Komplette Frakturen. Hier kann man die Hälfte der 
Krone durch ein Porzellanstück ersetzen, welches durch einen Stift im 
Wurzelkanal befestigt ist. Bei gänzlichem Verlust der Krone muis man 
einen Stiftzahn einsetzen. Längs- und Schrägfrakturen können unter 
Umständen heilen. Wedl berichtet in seinem Lehrbuche der »Patho- 
logie der Zähne« 15 solcher Fälle. 

3. Comminutiv-Frakturen. Die Wurzelstücke müssen entfernt 
werden und kann man eine Transplantation versuchen. Eventuell mufs 
man zu einem Ersatzstücke seine Zuflucht nehmen. 

Hiebei kann man verschiedene Arten des Ersatzes anwenden, und 
zwar je nach dem Falle Brückenarbeiten, Kautschuk- oder Goldpiecen. 
Die Brücken ersetzen die natürlichen Zähne in ästhetischer Hinsicht 
und bezüglich des Erfolges für die Sprache am besten, da keine Gaumen- 
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platte notwendig ist. Pieceo, welche durch Klammern oder durch Luft- 
druck befestigt sind, besonders solche aus Kautschuk, geniren infolge 
ihrer Dicke beim Sprechen. 

Diese verschiedenen Möglichkeiten des Ersatzes müssen vom zahn- 
ärztlichen Sachverständigen gewürdigt werden, denn der künstliche 
Ersatz verloren gegangener Zähne bedingt zwar nicht eine Yer- 
minderung des entstandenen Schadens selbst, doch eine solche seiner 
Folgen. 

Man darf einen solchen Fall nicht mit der Anbringung eines künst- 
lichen Fufees oder einer künstlichen Hand vergleichen, denn diese 
bieten trotz ihrer künstlerischen Vollendung doch nur einen recht un- 
vollkommenen Ersatz. 

Bei Gebissen ist dies anders, wenn auch ein Ersatzstück nicht alle 
Folgen der Verletzung gut machen kann. 

Die Entstellung durch den Verlust der Zähne wird meistenteils 
behoben. Die Sprachstörung kann nicht in allen Fällen wieder gut 
gemacht werden, und dies ist ein Umstand, der bei einem Professor 
oder Schauspieler schwer ins Gewicht fallt. 

Femer verlangen die Ersatzstücke eine peinliche Pflege. Oft zer- 
stören die Klammem, welche zur Befestigung dienen, die Nachbarzähne, 
auch bilden sie eine nicht unbeträchtliche Gefahr für den Träger. Die 
Todesfalle, die durch Verschlucken künstlicher Zähne entstanden sind, 
sind kaum mehr zu zählen. 

Endlich nutzen sich die Piecen rasch ab und veranlassen durch 
ihre Erneuemng immer wieder Kosten. 

Aus all diesen Umständen erhellt, dals die Bemfung eines zahn- 
ärztlichen Sachverständigen in einem solchen Falle ein dringendes 
Bedürfnis ist, denn man mufs zur Bestimmung der Verantwortlichkeit 
des Angeklagten die Dauer der ärztlichen Behandlung, das gute Passen 
des Ersatzstückes und die Unbequemlichkeit, welche es veranlassen 
kann, in Betracht ziehen, anderseits aber darf man nicht unterlassen, 
sein Augenmerk darauf zu richten, ob nicht gewisse Komplikationen 
von der Aulserachtlassung der ärztlichen Anordnungen herrühren, weil 
dies zur Entlastung des Angeklagten beitragen könnte. 

Wir geben im folgenden die Verhandlung einer Sachverständigen- 
Kommission wieder, die wegen eines Falles von Zahnfrakturen bemfen 
wurde. Aus den Fragen, welche an den Zahnarzt hier gestellt wurden, 
geht hervor, dafs die Betrachtungen, die wir eben anstellten, oft eine 
grofee praktische Bedeutung gewinnen können. 

Die Umstände, deretwegen der zahnärztliche Sachverständige be- 
rufen wurde, waren folgende: 
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Während eines Streites wurde ein Mann getötet, und am Thatorte 
fanden sich Stücke von Zähnen, die nach der Anklage dem angeblidien 
Verbrecher angehören sollten. Pinard wurde als zahnärztlicher Sach- 
verständiger zur Untersuchung des Yerhafteten berufen. Das Resultat 
der Untersuchung war ein negatives und der Mann wurde deshalb aus 
der Haft entlassen. 

Sachverständisren-Kommission. 

Untersuohungsgericht zu Bernay. 
Fall Delacondre und Eonsorten. 

Am zweiten November des Jahres eintausendachthundertvierund- 
achtzig. 

Wir Baffael Le Gonte, Untersuchungsrichter am üntergeiidit 
des Bezirkes von Bernay. 

Gerichtliche Verhandlung g^en Delacondre, Bridre und Eon- 
sorten wegen Mordes. 

In Anbetracht dessen, dals es für die Feststellung der Wahrheit 
notwendig ist, den genannten Delacondre durch einen Fadimann 
untersuchen zu lassen, um dem Gerichte Elarheit über die Ursachen 
der Verletzungen zu verschaffen, welche derselbe möglicherweise in 
seinem Munde hat, 

beschlie&en wir 
D6sir6 Pinard, Zahnarzt, wohnhaft in Paris, 18 rue Lafitte, 
hat sich, nachdem er den gesetzlichen Sachverständigeneid ge- 
schworen hat, in das Gefängnis zu~ Bernay zu begeben, um den 
obengenannten Gefangenen zu untersuchen und folgende Fragen 
zu beantworten: 

1. Hat derselbe einen oder mehrere abgebrochene Zähne? 

2. Wenn ja, wie sind sie abgebrochen? 

3. Zu welcher Zeit; sind die Frakturen älter als 14 Tage? 
Die Resultate seiner Untersuchung hat derselbe in einem gutacht- 
lichen Berichte niederzulegen, welcher den Gerichtsakten beigegeben 
wird, nachdem er die Wahrheit seiner Angaben beschworen hat 

Untersuchungsgericht zu Bernay. 

Der Untersuchungsrichter: 



Den 2. November 1884. 



Le Gonte. 
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Zehnter Abschnitt. 



Bifswunden. 



§ 1. BlfswDnden Im allgemeinen. 

Die Bi&wunden werden gewöhnlich in die gro&e Klasse der 
Quetschwunden eingereiht Besser wäre es aber, sie von dieser aus- 
zuscheiden, da sie sich mehr den durch stechende oder schneidende 
Instrumente gesetzten Wunden nähern. 

Die Art der Büswunden ist sehr verschieden. Sie hängt ab von 
dem Tiere, das den Bus führte und den Umständen, unter welchen 
dieses geschah. Der Hieb eines Yogelschnabels bringt gewiüs nicht 
dieselbe Verletzung hervor, als ein Hunde- oder Pferdebils. 

Uns sollen hier die Bi&wunden nur insofern beschäftigen, als ihre 
Oestalt von deijenigen des Gebisses abhängt, dessen Abdruck sie ge- 
wissermaßen darstellen, und das man infolgedessen aus ihnen wieder 
erkennen kann. In der That sind die Fälle nicht selten, wo der Gerichts- 
arzt aufgefordert wurde, sein Urteil über eine Büswunde abzugeben, 
wo er bestimmen mufete, ob dieselbe von einem Menschen- oder Tier- 
gebiUs herstamme. Ferner kommt es oft vor, dals Personen, welche von 
Tieren, z. B. von einem Pferde, gebissen wurden, vor Gericht Schaden- 
ersatzklagen erheben. Der Sachverständige muls sich dann über die 
Schwere der entstandenen Beschädigung aussprechen. 

Handelt es sich um einen derartigen Fall, so hat der Gerichtsarzt 
zuerst festzustellen, ob es sich wirklich um eine Büswunde handelt 

Bilswunden sind Verletzungen, welche zu gleicher Zeit die Symptome 
einer Schnittwunde und einer Quetschwunde darbieten. Die Spitze oder 
Schneide des Zahnes verursacht die Gewebstrennung, die Eaufläche und 
der konische Teil desselben die Quetschung. Oft genug ist die Diagnose 
leicht und sicher zu stellen, doch manchmal ist dies schwierig und fast 
unmöglich. 



Digitized by 



Google 



220 Zehnter Abschnitt. 

Das Gebiis, welches die Verletzung setzte (Menschen- oder Tier- 
gebiis) und die Umstände bei derselben, sind Dinge, welche auf die 
Form der>Biiswunde von Einfluis sind. 

Die Schneidezähne, Eckzähne und Molaren erzeugen verschiedene 
Verletzungen, ebenso wird von der Widerstandsföhigkeit des verletzten 
Gewebes und von der Wucht, mit welcher das Tier den Bifs führte, 
die Form der Gewebstrennung abhängen. In den leichten Fällen ist 
überhaupt die Diagnose auf eine Biiswunde schwierig. Handelt es sich 
um Excoriationen, eine einfache Rilswunde, oder liegt eine Biiswunde 
vor? In letzterem Falle zeigen die Verletzungen stets, obwohl sie, wie 
angenommen, nur oberflächliche sind, eine gewisse Tiefe. 

Es ist selten, dais man nicht einige mehr oder minder deutliche 
Zahnabdrücke findet, doch hinterlassen nicht alle Zähne gleich deutliche 
Spuren. Am meisten ist dies beim Eckzahne der Fall. 

Im allgemeinen erzeugen die Zähne kleine bläuliche Ecchymosen 
mit zackigen Rändern. Die Anordnung derselben entspricht der Stellung 
der Zähne im Kiefer. Letzterer drückt sein Negativ beim Bife in der 
Haut ab und die Besonderheiten, die sich jeweils an ihm finden, teilt 
er auch dem Abdrucke mit 

Wurde der Bus mit einer gewissen Wucht ausgeführt, so sind die 
Symptome ausgesprochener und lassen leichter eine Diagnose zu. Dies 
ist aber nicht mehr der Fall, wenn mit der Bifebewegung eine reiisende 
oder zerrende Bewegung verbunden war. Dann können mehr oder 
weniger groise Gewebsstücke fortgerissen sein und die übrigen Teile 
sind zerfetzt oder sehen wie zermalmt aus. Aber auch hier wird der 
Sachverständige noch Anhaltspunkte für die Diagnose finden. Denn 
da, wo Gewebsteile fortgerissen wurden, finden sich zackige Ränder 
und hier kann man oft die Umrisse der eingedrückten Zähne feststellen. 

Manche Körperteile (Ohren, Nase), können auch ganz abgebissen 
sein. Die Form der Wunde entspricht hier im allgemeinen der Gestalt 
des Zahnbogens und die zackigen Ränder werden in einem solchen 
Falle genügende Fingerzeige für die Diagnose bieten. Beim Pferde 
drücken sich die Kunden deutlich in der Wunde ab. 

Die Anhaltspunkte, welche man bei frischen Wunden findet, ver- 
lieren bedeutend an Wert, wenn es sich um die Untersuchung einer 
alten Biiswunde handelt. Die leichten Excoriationen sind verschwunden, 
ohne irgend eine Spur zu hinterlassen und nur ein K!ranz von kleinen 
bläulichen oder gelblichen Narben wird nach einer etwas schwereren 
Bifsverletzung zurückbleiben. Erst bei wirklich schweren Büswunden 
bleibt die eigenartig angeordnete Narbe als Zeichen der Verletzung 
längere Zeit bestehen. 
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Dies sind die Punkte, auf welchen der Sachverständige seine 
Diagnose aufbauen kann. Wir mulsten hier etwas weiter auf Details 
eingehen, denn wenn die Bilswunden in pathologischer und therapeuti- 
scher Hinsicht auch eingehend studirt sind, so sind sie vom gerichts- 
ärztlichen Standpunkte aus noch wenig behandelt. 

Die Diagnose der Bilswunden ist nicht immer leicht Julius 
Seh eff (Wien) berichtet in seinem Lehrbuche über einen interessanten 
Fall, wo die Sachverständigen in ihrem Urteile schwankend waren. 

Es handelt sich um einen Fall von Skrzecska: 

Nach langen vergeblichen Nachforschungen sistirte man als Mörder 
einen Menschen, welcher an zwei Fingern W^unden hatte. Diese Wunden 
wurden für Bilswunden gehalten und dienten als genügender Grund 
für die Verhaftung und vielleicht auch für die Veruiteilung. 

Nach der kurzen Beschreibung, welche Skrzecska gibt, befand 
sich an der Endphalanx des rechten Zeigefingers eine Wunde, welche 
über den hinteren Band des Nagelbettes verlief; auf der einen Seite 
reichte dieselbe bis zur Mitte der Radialfläche der Phalanx, auf der 
anderen Seite längs des Nagelrandes bis zur vorderen Fläche. Die 
beiden Wundwinkel waren spitz zulaufend, die Wunde selbst war 
klaffend und ging bis auf den Knochen. Der Nagel war abgehoben 
und das Nagelbett freiliegend. 

Auf der vorderen Seite des Fingers befand sich eine oberflächliche, 
liniäre, ^4 Zoll lange Wunde, welche bis zur Fingerspitze reichte. Der 
Umstand, dais die Wundränder keine Zahneindrücke zeigten, bedingte 
bei den Sachverständigen abweichende Gutachten. Skrzecska sah in 
dem Fehlen isolirter Zahnabdrücke an den Wundrändern keinen Beweis 
dagegen, daJs es sich um eine Biiswunde handle. Diese charakteristi- 
schen Eindrücke könnten fehlen, wenn die Zähne stumpf seien oder 
sehr gedrängt ständen. (Der Ermordete hatte gerade solche Zähne.) 

Auf die Frage, ob es sich um eine Biis wunde handle, antwortete 
er bejahend. Das Abreiisen des Nagels und die liniäre Wunde an der 
Volarfläche erkläre sich dadurch, dals der Mörder die Hand zurückzog, 
als er gebissen wurde. 

Die zweite Verletzung betraf den Mittelfinger, bot aber kein 
charakteristisches Bild. 

Diese Beobachtung führt uns einen Punkt vor Augen, auf welchen 
der Sachverständige bei seinen Untersuchungen stets zu achten hat 
In der gerichtlichen Medizin muls man sich stets vergegenwärtigen, 
dais es Ausnahmen von den Kegeln gibt. 

In dem eben erwähnten Falle sehen wir, dals das Fehlen von 
Zahneindrücken an den Wundrändern, das wir oben als ein charakte- 
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ristisches Zeichen für solche Verletzungen angegeben haben, Skrzecska 
nicht gehindert hat, das Vorhandensein einer BiDs wunde dennoch an- 
zunehmen. Die charakteristischen Merkmale der Zahnreihen finden sich in 
den Eindrücken, welche sie hinterlassen, ausgeprägt, und wenn auch 
die Verletzung nicht sämtliche gewöhnliche Symptome bietet, so darf 
der Sachverständige doch nicht gleich von der Diagnose einer BiGs- 
wunde abgehen, sondern muJs sich zuerst überzeugen, ob das Oebiis des 
angeblichen Thäters nicht irgend einen Orund für solche Abweichungen 
darbietet. 

Nach diesen allgemeinen Beobachtungen der Bilswunden wollen 
wir nun im spedellen auf die durch Menschen und Tiere erzeugten 
Bi&wunden eingehen. 

§ 8. Menschenbisse. 

Die durch Menschen erzeugten Bilswunden sind Verletzungen, welche 
meist zum Zwecke der Verteidigung oder des Angriffes beigebracht 
werden. Manchmal aber sind es auch Handlungen, welche im Irrsinn 
oder zur widernatürlichen Befriedigung des Geschlechtstriebes vollbracht 
werden. 

Beispiele für die erste Gruppe sind sehr häufig, und die Ge- 
richtsannalen enthalten ihrer eine gro&e Zahl. Dumur hat in seiner 
Dissertation mehrere Fälle von Professor Poncet veröffentlicht In 
einem derselben hatte der Verletzte sein linkes Ohr verloren, in einem 
anderen war die halbe Nase weggebissen. 

Noch interessanter sind die Fälle, wo die Form der Bifewunde zur 
Entdeckung des Verbrechers geführt hat. Denn es kommt ziemlich 
oft vor, dals bei Mordthaten die Ermordeten in der äußersten Ver- 
zweiflung nach den Händen oder Armen der Mörder beilsen. Diese 
Wunden haben in einer Reihe von Fällen auf die Spur der Verbrecher 
geführt. Monfort bringt in seiner Dissertation mehrere Beispiele 
hiefür: 

Brouardel teilte uns den Fall der Frau Crömieux in Neuilly 
mit (Fall 45). 

Das Gipsmodell ihres Kiefers pa&te genau in die Büswunden, 
welche einer der Mörder an den Händen trug. 

Auch Moore (»Dublin Medical Press« 1852) berichtet zwei inter- 
essante Beispiele hiefür. Endlich finden wir im »Boston Medical« vom 
25. April 1889 einen merkwürdigen Fall, wo der Biis in einen Apfel 
für die Erkennung des Diebes genügte. 
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Dr. Gouliaux (Mailand) teilt nachfolgenden Fall mit: 

Es drangen Diebe in ein Landhaus ein, bemächtigten sich aller 
Wertgegenstände und fanden endlich noch Brot und Butter, an deren 
Yerzehrung sie sich machten. Da kamen die Bewohner des Hauses 
heim, und die Diebe suchten das Weite. Man fand nun unter dem 
Tische ein Stück Butterbrot, welches sehr hübsch den Abdruck des 
Gebisses eines der Diebe zeigte. 

Der Richter übergab dieses Stück Brot einem Zahnarzt, der ein 
GUpsmodell davon gols. Der OegenguDs dieses Modelles pa&te genau in 
die Zähne des Angeklagten und überführte ihn auf diese Weise. 

Endlich erwähnt Hoff mann, dais in manchen Gegenden, z. B. in 
Tirol, Biisverletzungen im Verlaufe von Raufereien häufig vorkämen. 

Bifs wunden, welche zum Zwecke eines Angriffes ausgeführt werden, 
findet man sehr häufig bei Idioten und Geisteskranken. Bei Raufereien 
kommen nicht selten starke Verstümmelungen durch Bisse vor, z. B. 
der Verlust einer Nase, eines Ohres u. s. w. 

Diagnostisch bieten die durch Menschen erzeugten Bilswunden 
charakteristische Eigentümlichkeiten dar, die eben durch das mensch- 
liche Gebils bedingt sind, sowohl nach der Form als nach der Grö&e 
der Gewaltwirkung. 

Mit dem ersten Punkte brauchen wir uns nicht lange aufzuhalten, 
die Kenntnis der Zahnformen genügt zur Diagnosenstellung. Zeigt das 
Gebife Anomalien, wie bei dem Mörder der Frau Cr6mieux in Neuilly 
(ein einziger Zahn im Oberkiefer und drei im Unterkiefer, welche durch 
Zwischenräume getrennt waren), so wird solch ein Umstand die Diagnose 
wesentlich erleichtem. Immerhin wird sich der Gerichtsarzt stets ver- 
gegenwärtigen müssen, wie wir oben bei der allgemeinen Diagnostik 
der Bilswunden an dem interessanten Falle von Scheff gezeigt haben, 
daCs die GebiMorm sehr grofee Verschiedenheiten zeigen kann. 

Bezüglich des zweiten Punktes ist zu betonen, dals die Menschen- 
bisse eine relative Gutartigkeit zeigen, besonders im Vergleiche zu den 
Bissen greiser Tiere, von denen wir später sprechen werden. 

Ihre Tiefe findet eine Grenze, welche durch die Kraft der Kau- 
muskulatur gesteckt ist. Black gab einen Apparat zur Messung der 
Kieferkraft an, welchen er Dynamometer hiefe. Aber da hier indi- 
viduelle Schwankungen ungemein häufig sind, muis sich der Gerichts- 
arzt bei der Beurteilung der Schwere der Verletzung einen weiten 
Spielraum lassen. 

Endlich kann der Gerichtsarzt aus dem Sitze der Bilswunde selbst 
diagnostische Schlüsse ziehen. 
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Die menschlichen BiJswunden befinden sich an unbedeckten Körper- 
teilen: Gesicht, Itase, Ohren, Hände. Das ist ein wichtiges Merkmal, 
denn unter den Umständen, unter welchen diese Verletzungen gesetzt 
werden (Angriff oder Verteidigung), ist die Wahl der Bifestelle nicht 
ohne Wichtigkeit, sowohl für den Gebissenen als für den Thäter. Denn 
Kleidungsstücke genügen meist zum Schutze der Gewebe und solche 
BiJswunden sind viel unbedeutender. 

Wir werden später sehen, daCs im Gegensatze hiezu die Tiere in 
jede beliebige Körperstelle beiisen, und wenn sich ihre Bisse auch meist 
an den oberen Extremitäten finden, so sind sie eben nicht auf die un- 
bedeckten Teile beschränkt, sondern finden sich sowohl am Ober- und 
Unterarm, wie an den Händen. 

Soweit die Betrachtungen über die menschlichen Biiswunden vom 
Gesichtspunkte der Diagnostik aus. 

Doch der Gerichtsarzt hat oft noch eine weitere Frage zu ent- 
scheiden, nämlich die Bestimmung der Schwere einer Bus wunde und 
die dadurch bedingte Arbeitsunfähigkeit 

Die menschlichen Bilswunden sind im allgemeinen keine sehr 
schweren. Dennoch können sie Komplikationen aufweisen, wie sie an 
allen Wunden vorkommen; ungünstig wirkt hiebei noch der Umstand, 
daJs der Mund reich an Mikroorganismen ist, die so in die Wunde über- 
pflanzt werden können. Weiter unten werden wir noch eingehender 
über die durch Wunden übertragenen Krankheiten sprechen. 

Es ergibt sich hieraus, dals das Urteil über eine durch eine Bifs- 
wunde verursachte Arbeitsunfähigkeit stets mit der gröisten Vorsicht 
abgegeben werden mufe, da immer Komplikationen eintreten können. 
Auch der Sitz der Bilswunde ist für die Entscheidung der obigen 
Fragen von gro&er Wichtigkeit. Bifswunden der Finger können be- 
trächtliche Funktionsbehinderungen dieser Organe bedingen, abgesehen 
von den septischen Entzündungen, welche gerade von hier aus leicht 
entstehen. Die medizinische Literatur enthält viele Beispiele von 
Bus wunden, nach welchen die Amputation eines oder mehrerer Finger 
notwendig wurde. 

Die Verstümmelungen (Abbeilsen eines Nasenflügels, eines Ohr- 
läppchens u. s. w.), hängen bei der Beurteilung ihrer Schwere von den 
Entstellungen ab, welche sie bedingen. Die Frage des Schadenersatzes 
wird in solchen Fällen sehr eingehend behandelt werden müssen. Der 
Sachverständige muis hier auf eine Menge äuiserer Umstände, wie 
Geschlecht, Alter, sociale Stellung u. s. w. des Verletzten Rücksicht 
nehmen. Endlich darf er nicht vergessen, dals eine geeignete plastische 
Operation die Entstellung vermindern kann. 
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Diese Erwägungen wollten wir bei der Betrachtung der mensch* 
liehen Biiswunden dem Leser vor Augen führen, eine eingehende gerichts* 
ärztliche Behandlung dieser Frage steht noch aus, und wir selbst konnten 
hier nur einige allgemeine Gesichtspunkte bringen. 



§ 3. Tlerblsse. 

Eine Abhandlung über diese Biiswunden findet sich im »Dictionnaire 
de mödecine et de Chirurgie T6t6rinaires«. Auch Ghauvel bebandelt 
diese Verletzungen in dem Artikel „Wunde" im »Dictionnaire encyclo- 
p^dique des Sciences m6dicales«. Endlich findet sich in der medizini- 
schen Literatur eine groise Anzahl von Einzelbeobachtungen über diesen 
Gegenstand. 

Die Bisse können von Fleischfressern, Pflanzenfressern, Nagetieren, 
Vögeln und Schlangen herrühren. Die Symptome, welche sie darbieten, 
können oft differential-diagnostische Anhaltspunkte bieten. 

Einem Sachverständigen, der sich über Biiswunden, welche von 
Tieren herrühren, äufeern mufe — und hiezu wird wohl ein Tierarzt 
am geeignetsten sein — werden folgende Fragen vorgelegt werden: 

1. Eührt die Bilswunde von einem Tiere her? 

2. Wenn ja, von welchem? 

3. Handelt es sich um eine schwere Verletzung? 

4. Finden sich BLGswunden an einer Leiche, so fragt es sich, ob die- 

selben vor oder nach dem Tode beigebracht wurden. 

Die Schwere und Gröfee der Verletzung im allgemeinen, ihre Lage, 
Tiefe, die Gestalt der Wundränder sind Dinge, welche dem Sach- 
verständigen als Anhaltspunkte für sein Gutachten dienen können. 
Aber auch andere Punkte dürfen nicht aus dem Auge gelassen werden 
In manchen Fällen wird der Körperteil oder die Lage der Bilswunde 
in Betracht zu ziehen sein, um schon hiedurch einzelne Tierarten als 
Urheber ausschlielsen zu können. 

Im allgemeinen sind die Biiswunden, von welchem Tiere sie auch 
stammen, einander ähnlich, aber die Form der Zahnreihen und die Art 
zu beifeen, welche manchem Tiere eigentümlich ist, können das Bild 
der Wunde beträchtlich verändern. Nach dem Bisse pflegen die Tiere 
an den angebissenen Gewebsteilen zu zerren, an ihnen herumzureüsen, 
und sie womöglich von ihrer Umgebung zu lösen, so dals die ursprüng- 
liche Verletzung ein gänzlich anderes Aussehen bekommt. Erhält der 
Sachverständige eine ausgedehnte Wundfläche zur Begutachtung, so 
darf er sich mit seiner Diagnose nicht übereilen, bevor er nicht nach- 
gesehen hat, ob nicht an anderen Körperteilen kleinere, einfachere, 

Port, Zahnheilkunde. 15 
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dafür aber charakteristischere Verletzungen sich vorfinden. Wir lassen 
die hauptsächlichsten Merkmale der Tierbisse nach dem Artikel von 
Chauvel folgen. 

Fleischfresser. Die Bisse der greisen Fleischfresser, Tiger^ 
Panther u. s. w. sind immer schwere, häufig tödliche Verletzungen. Es 
sind penetrirende Quetschwunden, welche meist mit beträchtlichen 
Zerreifsungen der Gewebe verbunden sind. Die Einschnitte der Zähne 
sind glatt und sehr tief, entsprechend der starken Entwicklung der 
Kiefermuskulatur bei diesen Tieren. Solche Verletzungen beobachtet 
man häufig in tropischen Ländern. Dufour, ein algerischer Militär- 
arzt, beschrieb die Autopsie eines Mannes, der von einem Löwen zer- 
rissen worden war. 

Die Zähne dieser Tiere zeigen eine charakteristische Form, die 
Molaren haben einen sehr stark entwickelten Höcker, der quer ab- 
geplattet ist, nach Art einer schneidenden Klinge. 

Die Furchen zwischen den verschiedenen Höckern sind sehr tief, 
so dafs die gegenüberliegenden Zähne tief ineinander eingreifen und 
wie Meifsel aufeinand er wirken. Diese Anordnung der Zähne begünstigt 
das Entstehen von glatten ßifswunden, ähnlich wie wenn sie durch 
schneidende Instrumente hervorgebracht worden wären. 

Die Bisse von Hunden und Katzen sind weniger tief, zeigen aber 
ein ähnliches Bild. Handelt es sich um einen einfachen Bifs, so sind 
die Gewebe nicht gequetscht, aber wenn ein Hund eine Gewebspartie 
mit den Zähnen erfaist hat, so reifet er daran und sucht sie durch 
mehr oder weniger heftige drehende und schüttelnde Bewegungen ab- 
zutrennen. Die Verletzung wird in diesen Fällen verschiedene Bilder 
darbieten, die Schwere derselben dem Sachverständigen mehr oder 
minder gute Anhaltspunkte über die Kraft des Tieres geben. 

Die Zähne der Katze sind schmäler und kleiner, sie erzeugen 
daher kleinere, aber nicht minder gefährliche Verletzungen. Im all- 
gemeinen ist die Form dieser Wunden nicht viel von den vorigen ver- 
schieden. Man hat behauptet, daXs die Tiere schwerere Verletzungen 
setzten, wenn sie gereizt und wild waren. Man glaubte, dafe bei dieser 
Gelegenheit irgend ein Gift erzeugt würde, aber die Schwere der Wunde 
ist lediglich von der Wucht des Bisses und der Zerreifeung der Gewebe 
bedingt. 

Die Schwere der Bifewunden hängt, wie erwähnt, von der Gröfse 
des Tieres ab, aber auch vom Alter und der Widerstandsfähigkeit des 
Verletzten. Nicht selten verlaufen Hundebisse bei Kindern tödlich. 
Einst kletterte ein kleines Mädchen, das sich aus Furcht vor Strafe 
nicht nach Hause traute, über den Zaun eines Hofes, der von zwei 
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Metzgerhunden und einem kleineren Hunde bewacht war. Nachbarn 
hatten das wütende Bellen der Hunde und das jämmerliche Geschrei 
des Kindes gehört, und fanden es, aus vielen Wunden blutend, in den 
letzten Zügen. Bei der Sektion fand man die ganze Kopfhaut vom 
Schädel weggerissen, zahlreiche Hautwunden an der rechten Halsseite 
und unregelmälsige Zerreiisungen zwischen dem rechten Kopfnicker und 
der Yena jugularis. Ebensolche Zerreiisungen fanden sich an der Innen- 
seite des rechten Oberschenkels, auch die Vena saphena war verletzt. 
Manche dieser Wunden hatten eine runde öflhung, weiche sich in 
einen, lediglich die Haut durchsetzenden konischen Kanal fortsetzte. 
Diese letzteren Verletzungen waren sicher durch die konischen Zähne 
der Hunde erzeugt, was um so interessanter war, als man sie anfang- 
lich für Stichwunden gehalten hatte. 

Wiederkäuer. Biis wunden dieser Tiergattung sind sehr selten. 
Es handelt sich meist um Quetschwunden, wobei die Zerstörungen 
entsprechend der Kraft dieser Tiere stets bedeutend sind. 

Einhufer. Ihre Bisse sind infolge der kräftigen Kieferentwicklung 
und der Anordnung der Zähne besonders gefährlich. Sie sind vielleicht 
die häufigsten Biüs wunden, welche vorkommen, und es gibt darüber 
zahlreiche Arbeiten. Dumuis, Saucerotte, Maupin, Gillette und 
Dumur haben in ihren Dissertationen mehrere Fälle beschrieben. 
Coutagne und Tardieu haben sehr schwere Fälle beobachtet Be- 
sonders Pferde, Esel und Maultiere können, wenn sie gereizt werden^ 
arge Verletzungen erzeugen. 

Solche Biis wunden beobachtet man oft bei Kutschern, Stallknechten 
und Pferdewärtem, und zwar meist an den oberen Extremitäten. 

Gillette hat 65 solche Fälle gesammelt, welche sich folgendermafeen 
verteilen: sechs auf das Gesicht, zwei auf die Brust, sieben auf die 
unteren und 50 auf die oberen Extremitäten. 

Die Pferdebisse sind Druck Verletzungen, die Schneidezähne wirken 
einfach durch Zusammendrücken der Zähne ohne Mahlbewegung. Aber 
die Umstände, unter denen solche Verletzungen zu stände kommen, 
bedingen Zerrungen und Zerreiisungen, indem das Tier den gefaßten 
Körperteil an sich zieht, während der Verletzte, um loszukommen, im 
entgegengesetzten Sinne zerrt. 

Die Schneidezähne der Einhufer haben eine ganz eigentümliche 
Form, welche man kennen mufe, und die wir deshalb kurz beschreiben 
wollen. 

Das freie Ende der Schneidezähne ist wie ein Handschuhfinger 
ausgehöhlt, und diese Vertiefung ist mit Schmelz ausgekleidet. Die 
Zähne des Ober- und Unterkiefers treffen mit ihren Schneiden direkt 
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aufeinander. Beim Kauen nutzen sich dieselben immer mehr ab und 
diese Abnutzung dient bekanntlich als Anhaltspunkt für die Bestimmung 
des Alters beim Pferde. 

Was nun die Bi&wunde betrifft, so bieten dieselben, je nach der 
Gewalt des Traumas, ein verschiedenes Bild. 

Gillette hat hierüber gearbeitet und unterscheidet Verletzungen 
durch blolsen Druck oder durch reüsende Bewegungen. 

Im ersteren Falle beobachtet man wieder verschiedene Grade : das 
einfache Eindrücken der Zähne in die Haut, Durchtrennung der Haut 
und der Muskulatur, was oft schwere Lähmungen zur Folge hat, endlich 
Frakturen der Knochen und gänzliche Zermalmung. 

Im zweiten Falle trifft die Verletzung stets sehr exponirte Körper- 
teile: Finger, Nase, Lippen, Ohren oder Arme. Dumur erwähnt in 
seiner Dissertation einen Fall, wo einem Manne von einem Esel der 
ganze Daumen abgebissen wurde. 

Das klinische Bild dieser Verletzungen ist ein sehr mannigfaches, 
und der Gerichtsarzt wird bald nur eine leichte Hautquetschung, bald 
Frakturen oder Zermalmungen zu begutachten haben. 

Handelt es sich nun um einfache Quetschungen (Kneifen), so findet 
sich entsprechend, der Form der Schneidezähne ein ecchymotischer 
Ring, der in der Mitte fast gesunde Haut aufweist. 

Auch die Zerreifeungen haben oft ein verschiedenartiges Aussehen, 
einmal hat man eine einzige, unregelmälsige, gequetschte Wunde vor 
sich, ein andermal mehrere, für jeden Zahn eine. 

Komplikationen nach solchen Verletzungen sind nicht selten. 
Tardieu berichtet drei Fälle von Pferdebissen, von denen einer infolge 
von Sepsis tödlich endigte. 

Sehr häufig sind Knochenfrakturen und gerade diese geben nicht 
selten Veranlassung zu gerichtlichen Verhandlungen. 

Ein richtiges Einrichten des Bruches ist hier manchmal unmöglich, 
denn es handelt sich um eine Komminutivfraktur, wobei der Knochen 
in lauter kleine Stückchen zermalmt ist. Die Folge davon ist das Ent- 
stehen von Pseudarthrosen, wie wir solche während unserer Thätigkeit 
in den Spitälern mehrfach sahen. 

Die Nagetiere haben sehr scharfe Schneidezähne, und die Anord- 
nung ihres Gebisses erzeugt zwar kleine, aber sehr tiefe Quetschwunden. 

Die Eidechsen sind Homodonten (mit nicht differenzirten Zähnen), 
sie haben konische, manchmal abgeplattete und sägeförmige Zähne. 
Ihre Bisse sind infolge der starken Kieferentwicklung häufig tödlich; 
solche Verletzungen kommen besonders in Ägypten, Amerika u. s. w. vor. 
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Die Schlangen haben konische, stark gebogene Zähne. Der Gift- 
zahn ist gröiser als die übrigen und veranlaJst eine einfache Stichwunde. 

Die Vögel endlich erzeugen gewöhnlich zwei Wunden, deren Ränder 
einander gegenüberliegen; von diesen ist die durch den Oberschnabel 
verursachte die tiefere. 

Die Bisse kleiner Vögel sind meist nicht schwer, Raubvögel dagegen 
können ziemlich ausgedehnte Verletzungen setzen. 

Die Schnäbel dieser letzteren Gattung sind sehr kräftig, und es 
können die Tiere die Weichteile damit aufi^iJsen und Stücke heraus- 
zerren. Ein charakteristisches Zeichen für diese Art von Biiswunden 
besteht darin, dalk sie meist in der Mehrzahl sich vorfinden, ein Um- 
stand, welcher die Diagnose unterstützt 

Es gibt noch eine ganze Menge anderer Tiere, welche Verletzungen 
erzeugen können, doch wollen wir nicht weiter auf das Studium dieser 
interessanten Frage eingehen. 

Nach den verschiedenen Merkmalen, welche wir angeführt haben, 
wird der Gerichtsarzt in der Lage sein, zu entscheiden, von welchem 
Tiere eine fragliche BiCswunde herrührt. 

Ja, die Diagnose kann manchmal noch genauer gestellt werden; 
der Gerichtsarzt wird sogar in der Lage sein, feststellen zu können, 
ob eine bestimmte Bifswunde von dem einen oder dem anderen Hunde 
erzeugt sein kann. In den »Annales d'hygiöne publique et de mMecine 
16gale« (1879) findet sich eine interessante diesbezügliche Beobachtung 
von Coutagne. 

Ist die Tiergattung bestimmt, von welcher die Verletzung gesetzt 
wurde, so muis der Gerichtsarzt die Verwundung auf ihre Schwere 
untersuchen. 

Schon oben bei den Menschenbissen wurde erwähnt, dafe nicht 
nur die Verletzung selbst, sondern auch allenfalls mögliche Kompli- 
kationen in Erwägung zu ziehen seien. 

Die grofsen Fleischfresser erzeugen schwere, meist tödliche Ver- 
letzungen, kleine Hunde verursachen nur leichte Wunden, aber man 
darf nicht aufser Acht lassen, dals die Widerstandsfähigkeit der betreffen- 
den Person eine grofse Rolle spielt 

Ein mittelgrolser Hund erzeugt bei einem Erwachsenen wenig ge- 
fahrliche Verletzungen, während dieselben für ein Kind sehr schwer^ 
ja selbst tödlich sein können. 

Grofse Hunde können sicherlich tödliche Biiswunden beibringen. 
Der oben erwähnte Fall von Hoffmann läfst darüber keinen Zweifel. 
• Endlich sind stets septische oder nervöse Komplikationen zu be- 
fürchten und muIs der Gerichtsarzt hierauf sein Augenmerk richten.. 
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Die Zermalmungen, welche Pferde- und Eselsbisse hervorrufen^ 
verursachen Frakturen, mit deren Beurteilung man sehr vorsichtig sein 
muis. In den Lehrbüchern der gerichtlichen Medizin sind gewisse Zeit- 
grenzen für die Heilung der Frakturen angegeben. Aber hier ist, ab- 
gesehen davon, dafe der Knochen meist zersplittert ist, die Fraktur eine 
komplizirte und allein dadurch eine schwerere. 

Es kann deshalb die Dauer der Gebrauchsunfahigkeit eine sehr 
lange sein, und der Sachverständige muis wissen, dais in diesen Fällen 
Pseudarthrosen nicht selten sind. Im Krankenhause Lariboisiöre sahen 
wir einen solchen Fall nach einem Pferdebisse. Man muls daher die 
Prognose einer im Anschlüsse an eine solche Yerletzung entstandenen 
Fraktur stets mit der gröfeten Reserve stellen. 

Dumur berichtet einen Fall von Molliöre, wo im Anschlüsse an 
einen Hundebiis bei einem 15jährigen Mädchen eine Hysterie und eine 
Neuritis in der Gegend des Ellbogens mit dauernder Kontraktur des 
Ringfingers entstand. 

Einen ähnlichen Fall fanden wir in der Dissertation von Dr. Ala- 
martine (Lyon 1888): »Sur les troubles nerveux cons6cutife aux trau- 
matismes«. Es handelte sich um ein 15 jähriges Mädchen, das durch 
einen Hund in die rechte Hand gebissen worden war. Zwei Wochen 
später trat Zittern in dieser Hand auf und schliefslich Kontraktur 
zweier Finger. Diese Beobachtung stammt aus der Arbeit von Professor 
Lacassagne. 

Wir haben jetzt noch einen letzten Punkt zu betrachten : Tierbisse 
an Leichen. 

Es ist dies ein sehr häufiges Vorkommnis in manchen Ländern, 
wo es viele wilde Tiere gibt, und wo zugleich Leichen längere Zeit 
unbegraben liegen bleiben können. Bei uns sind solche Vorkommnisse 
selten, und wenn ja, so finden sich ähnliche äufeere Umstände. 

Meist handelt es sich um Leichen, welche in Kellern, Kanälen, 
Flüssen oder auf Dungstätten gefunden wurden. Ausgesetzte Kinder 
können Hunde- oder Katzenbisse aufweisen; der Sachverständige mufe 
in solchen Fällen genau die Art und die Gröfse der Verletzungen fest- 
stellen. Auch darf er zur Sicherung der Diagnose nie unterlassen, die 
Umgebung der Wunden zu untersuchen, wo sich fast stets Zahnein- 
drücke finden. 

Solche Verstümmlungen an Leichen Erwachsener sind seltener, doch 
erwähnt Devergie einen derartigen Fall. Es handelte sich um die 
Leiche einer alten Frau, deren Kopf abgetrennt war. Es waren in der 
Gegend des Nackens und der Achsel grofse zerfleischte Wunden, die 
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linke Schalter war ausgerenkt, der Humer us-Kopf gebrochen. Devergie 
gab als Sachverständiger sein Urteil dahin ab, dais die Verletzungen 
von einem Fleischfresser herstammten. 

Battenbisse an Leichen sind ziemlich häufig; in greisen Städten, 
wo es solche Tiere viel gibt, kann man sie nicht selten beobachten. 

Die Dissertation von Dumur enthält eine interessante Mitteilung 
von Coutagne über derartige Biiswunden. 

Coutagne fand bei einer Sektion (es handelte sich um eine 
Leiche, die auf einer der Khone-Inseln gefunden wurde und am Kopfe 
von einem schweren Instrumente herrührende Wunden zeigte), beider- 
seits in der Stirngegend eine rundliche Wunde von der Gröise eines 
Zwei -Francsstückes, welche aussah, als wenn sie ebenfalls von einem 
solchen Instrumente erzeugt wäre. Aber bei genauer Untersuchung 
der Wunden konnte er durch die kraterförmige Aushöhlung und die 
feinen und regelmäßigen ausgezackten Bänder mit Sicherheit feststellen, 
dais es sich um Benagung mit kleinen Zähnen handle. 

Man kann daraus als diagnostisches Merkmal ableiten, dals Batten- 
bisse an Leichen häufig eine rundliche Gestalt darbieten. 

Endlich können in fremden Ländern die Tiger, Haifische, Schakale, 
Kaimans und Krokodile ähnliche Verstümmlungen hervorrufen. Chevers 
hat diese in seinem Buche (»Manual of medical Jurisprudence for India«) 
eingehend behandelt und verweisen wir bezüglich der näheren Details 
hierauf. 

Wir wollen nur auf die Verletzungen näher eingehen, die an 
Leichen durch eine Crustacee erzeugt werden, welche man häufig an 
der Küste des Ozeans und des Mittelländischen Meeres und an den 
Mündungen der Ströme findet. Leichen, welche in solche Gewässer ge- 
worfen werden, werden sehr rasch von diesen Tieren aufgefressen. 
Wir haben selbst häufig solche Verstümmlungen an Kadavern sehen 
können. 

Die Tiere heiisen Portunus oder nach anderen Autoren Neptunus, 
unter letzterem Namen finden sie sich im naturhistorischen Museum 
in Paris, welches mehr als 20 verschiedene Arten derselben enthält: 
Neptunus bellicosus, sanguinolentus u. s. w. 

Auf Cuba, in Mexiko und an den Küsten von Südamerika sind 
sie unter dem Namen Jaiba bekannt. 

Sie bilden eine Familie der Gattung Decapodes Brachyures. Ihr 
Schild ist breiter als lang und sie erinnern deshalb mehr oder weniger 
an die Krabben, sind aber flacher. Der Schild endigt auf beiden Seiten 
in eine sehr scharfe Spitze. Wir haben im Museum sehr grofse Arten 



Digitized by 



Google 



232 Zehnter Abschnitt. 

mit starken Scheren gesehen. Es sind ausschließlich Wasserbewohner, 
welche mit Leichtigkeit schwimmen. Sie halten sich an der Eüste im 
Bereiche der Ebbe und Flut auf. Beim Eintritt der Ebbe kriechen sie 
unter die Steine und leben hier in den Wassertümpeln, welche das 
Meer bei seinem Zurückweichen stehen lälst. 

Für uns hat ihre grolse Gefräfeigkeit ein Interesse. Diese Tiere sind 
ausgesprochene Fleischfresser, welche sich von den Leichenresten, die 
ins Meer geworfen werden, nähren. Zuerst greifen sie immer das 
Gesicht an und machen es vollständig unkenntlich. Infolgedessen sind 
solche Leichen fast nicht mehr zu identifiziren und zwar schon nach 
sehr kurzem Aufenthalt im Wasser. 

Dies ist den Eingeborenen mancher Länder so wohlbekannt, dals 
sie den Selbstmord durch Ertränken vermeiden, aus Furcht, nach dem 
Tode verstümmelt zu werden. 

Die Verletzungen, welche die Neptunusarten erzeugen, sind Zer- 
fleischungen und Biiswunden. Die Tiere haben schneidende Kinnbacken 
und bedienen sich aulserdem ihrer starken Scheeren zum Festhalten 
der Beute. Die Anstrengungen, "welche der Verwundete zu seiner 
Befreiung macht (wenn es sich um einen Badenden handelt), geben 
der Wunde ein charakteristisches Aussehen. Au&erdem sind die Ver- 
letzungen, die entstehen, den Einwohnern der betreffenden Länder 
wohlbekannt und die Diagnose infolgedessen ziemlich leicht. 

In der Dissertation von Lorion (Lyon 1882) findet sich eine treff- 
liche Beschreibung der Biiswunden, welche gewisse im Wasser lebende 
Tiere an Leichen oder an Badenden verursachen. 

Unter anderem beschreibt er die Bisse einer Art Kaiman, welche 
in den Wasserläufen von Cochinchina sehr häufig ist. 

Crocodilus Siamensis. Dieses Tier hat in beiden Kiefern drei 
Paare sehr stark entwickelter Zähne, und zwar besonders im Unterkiefer. 
Das erste Paar derselben steht in der Mittellinie, die beiden anderen 
ungefähr 12 cm weiter hinten, dazwischen finden sich kleinere Zähne. 
Diese Zähne dienen zum bessern Festhalten der Beute. Einfache Biis- 
wunden dieses Tieres werden daher leicht als solche erkannt. 

Bei einer gerichtlichen Untersuchung dieser Art muis man sich, 
wenn der Tod wirklich eingetreten ist, fragen, ob derselbe die Folge 
des Ertrinkens oder einer anderen Ursache ist, in erster Linie der Ver- 
letzungen durch die Krokodilbisse, 

Lorion erwähnt einen Fall, welcher beweist, wie beträchtliche 
und häufig tödliche Verletzungen solche Bisse erzeugen können. 



Digitized by 



Google 



Übertragung von ansteckenden Krankheiten darch die Zähne. 233 

Übertragung von ansteckenden Krankheiten durch die Zähne. 

Wir haben bereits im Vorhergehenden betont, dais der Gerichtsarzt 
bei der Beurteilung der Schwere einer Bilswunde immer auch die 
Möglichkeit des Hinzutretens verschiedener Komplikationen berück- 
sichtigen mufe. Von diesen wollen wir noch eingehender die Krank- 
heiten berücksichtigen, welche auf diese Weise übertragen werden 
können. 

Am häufigsten finden Ansteckungen durch Tollwut statt, und der 
Hund ist nicht das einzige Tier, das die Infektion vermitteln kann. 
Auch durch Katzen, Schweine, Kühe und Wölfe kann diese schreckliche 
Krankheit übertragen werden. 

Auch die Syphilis ist sehr leicht übertragbar. Kann schon ein 
einfacher Kuis die Infektion vermitteln, um so mehr ein Bils. 

Fälle dieser Art sind sehr häufig und wir verweisen bezüglich 
derselben auf die einschlägige Specialliteratur. 

Rotz und Tetanus können ebenfalls durch Bifewunden übergeimpft 
werden. 

Dies ist besonders bei Pferde- und Eselsbissen zu befürchten. 

Einige Autoren behaupten, dais der Geifer eines in Wut versetzten 
Tieres genüge, um bei dem Gebissenen mehr oder weniger schlimme 
Komplikationen hervorzurufen. Es würde sich hiebei um einen ähn- 
lichen Vorgang handeln, wie bei wütenden Hunden. Doch müiste dies 
erst bewiesen werden. 
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Abnutzung der Zähne. 

Wir haben schon die Abnutzung der Zähne als ein Hilfsmittel für 
die Altersbestimmung besprochen, ohne auf die verschiedenen Formen 
einzugehen, die man bei derselben beobachtet; Formen, welche durch 
die Gewohnheiten der betreffenden Personen, durch ihren Beruf oder 
durch lokale oder allgemeine Erkrankungen bedingt sind. 

Alle diese Formen der Abnutzung oder Zahnusur fassen wir unter 
dem Namen der anormalen Usur zusammen. 

Respinger (Basel, 1. c.) teilt sie nach ihrer anatomischen Lage 
folgendermaßen ein: 

1. Usuren der Kauflächen; 

2. „ „ Proximalflächen ; 

3. „ des Zahnhalses. 

I. Die erste Form ist weitaus die häufigste. Von amerikanischen 
Autoren wird sie auch mit dem Namen Abrasion bezeichnet. Sie kann 
durch verschiedene Ursachen bewirkt werden. 

1. Physikalische Ursachen. Diese sind sehr mannigfacher 
Natur. Vor allem gehören hieher die mechanischen Ursachen : Reibung 
der Zähne aneinander beim Kaugeschäft. Die Reibung ist mehr oder 
minder stark und die Abnutzung wird sich nach der Dauer der Ein- 
wirkung und nach der Stärke der Kaumuskuiatur des betreffenden 
Individuums richten. 

Harte Nahrungsmittel können hiebei das Entstehen von Usuren 
begünstigen. Endlich hat man die grölsere oder geringere Widerstands- 
fähigkeit des Zahngewebes bei der Erklärung, gewisser frühzeitiger 
Zahn usuren in Berücksichtigung zu ziehen. 

Dentale Friktion ist somit bei der Erklärung der Entstehungsweise 
sowohl der normalen wie auch der pathologischen Abnutzung der Zähne 
als konstante Ursache zu bezeichnen (Respinger). 
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Auf solchen mechanischen Ursachen beruhen auch die gewerblichen 
üsuren, sowie diejenigen bei Pfeifenrauchern, Klarinettbläsern und 
Dudelsackpfeifern. 

2. Ursachen chemischer Natur. Obwohl diese weniger er- 
forscht sind, besitzen sie doch eine grofee Wichtigkeit. Ihre Wirkung 
besteht in einer direkten Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit der 
Gewebe und sie sind eine Hauptentstehungsquelle der Usuren. Diese 
Ursachen können innere und äulsere sein. Unter die äuDseren zählen 
vor allem gewisse Nahrungsmittel, besonders diejenigen, welche Säuren 
enthalten, wie Früchte, Essig, Citronensäure. Ihre Wirkung beruht 
auf einer oberflächlichen Entkalkung des Zahnes. Alaun, Salzsäure 
und andere Medikamente haben ebenfalls eine schädigende Wirkung. 
Auch muls die chemische Zusammensetzung des Zahnes einen Einflufs 
auf das Fortschreiten der Abnutzung ausüben. Aber leider ist diese 
Frage noch nicht genügend geklärt und bedarf noch eingehender Unter- 
suchungen. Einige Autoren (Crichton, Browne) glauben, dafs 
Mangel an Fluorgehalt das Entstehen der Usuren begünstige, andere 
<Talbot) machen den Mangel an Carbonaten und Phosphaten dafür 
verantwortlich. 

3. Ursachen physiologischer Natur. Jede Steigerung der 
Kauthätigkeit begünstigt das Entstehen von Usuren, man muls also 
unter die physiologischen Ursachen jede Steigerung der normalen 
Funktion rechnen. Eine kräftige Muskulatur, oder krankhafte Be- 
wegungen mit den Kiefern, wie bei nervösen Zuckungen und Gesichts- 
krämpfen (Magitot), können eine Abnutzung der Zähne bedingen. 

4 Die Ursachen evolutiver und teratologischer Natur. 
Entwicklungshemmungen und sonstige Abweichungen von der Norm 
am Gebisse haben ebenfalls einen wichtigen Einflufs auf die Abnutzung, 
den man kennen mufs. 

Die Entwicklungsfehler kann man in zwei Hauptklassen zusammen- 
fassen: 1. Anomalien in der Stellung der Zähne; 2. ungenügende Wider- 
standsfähigkeit des Zahngewebes. 

Alle MiJsbildungen der Kiefer, Zwergwuchs, Riesenwuchs, wie wir 
sie in dem Kapitel über Zahnanomalien besprochen haben, führen zu 
anormalen Usuren. 

Der Verlust eines Zahnes im Oberkiefer stört die Harmonie der 
physiologischen Artikulation durch Verkleinerung des Zahnbogens. 
Letzterer erhält dadurch die gleiche Grö&e wie der Zahnbogen des 
Unterkiefers. Folge davon ist, dals die Schneiden der Schneidezähne 
und die Höcker der Backen- und Mahlzähne direkt aufeinandertreffen. 
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Bon will bemerkt mit Recht, dafs sich in einem solchen Falle die 
Höcker wie Mühlsteine gegenseitig abnützen. Die Widerstandsfähigkeit 
der Zähne selbst wurde schon früher besprochen, zweifellos ist sie von 
bedeutendem Einflüsse auf den Grad der Abnutzung. 

5. Ursachen pathologischer Natur. Hieher gehören die 
fehlerhaften Zusammensetzungen des Blutes (Scheller), die mangelhafte 
Assimilation der Phosphate und Carbonate (Talbot), gewisse Muskel- 
(Maury, Magitot) und Nervenzuckungen (Magitot) und endlich 
die Gicht. 

6. Ursachen accidenteller Natur. Unter dieser Rubrik 
faJst Respinger die traumatischen Störungen der normalen Kauthätig- 
keit zusammen. Frakturen des Unterkiefers werden, wenn bei ihrer 
Heilung Störungen der Artikulation unterlaufen, neue Abnutzungsflächen 
erzeugen. 

n. Die proximalen Flächen der Zähne können Abnutzungsflächen 
zeigen, welche entweder mechanischer oder pathologischer Natur sind. 
Sie treten nur bei sehr gedrängter Zahnreihe auf und es handelt sich 
stets nur um Abnutzungen ersten Grades. 

III. Endlich wurden Usuren am Zahnhalse beschrieben. Sie be- 
treffen meist die Schneidezähne und sind gewöhnlich auf den Schmelz 
beschränkt, doch können sie auch bis ins Dentin reichen. Als Ursachen 
für ihre Entstehung hat man übermäteigen Gebrauch der Zahnbürste, 
die chemische Einwirkung eines zu saueren Speichels und sogar Er- 
nährungsstörungen des Zahngewebes angegeben. Diese Form der 
Zahnusur wurde von amerikanischen und deutschen Forschern auch 
unter dem Namen Erosion beschrieben. Thatsächlich ist es auch eine 
wirkliche Erosion. Da wir aber dieses Wort in einem anderen Sinne 
gebrauchen, so ist es besser, hier die Bezeichnung Usur am Zahnhalse 
beizubehalten. 

Bödecker hat diese Veränderungen in seinem Lehrbuche der 
Anatomie und Pathologie der Zähne beschrieben. Aber schon lange 
vor ihm erwähnten Hunter (1778), Trumann (1884), Kirk (1886), 
T. Keils (1891), Darby (1892), Perry (1893), diese Usur unter dem 
Namen Erosion. 

Die mechanische Abnutzung der Zähne wird auch mit dem Namen 
Abrasion bezeichnet. Um Verwechslungen vorzubeugen, muis man 
genannte Verschiedenheiten in der Terminologie kennen. 

Die charakteristischen Eigentümlichkeiten dieser Usur (Erosion) 
sind nach den amerikanischen Beschreibungen folgende: 

Dieselbe findet sich bei Erwachsenen am Halse des Zahnes, meist 
ist nur die labiale Fläche ergriffen, vereinzelt hat man sie jedoch auch 
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auf der lingualen Fläche beobachtet. Am häufigsten sind die oberen 
und unteren Eckzähne befallen. 

Bödecker erklärt das häufige Vorkommen der üsuren gerade an 
diesen Zähnen damit, dafs an den Eckzähnen sehr leicht das Zi^hnfieisch 
sich zurückzieht Da diese Zähne ferner die prominentesten in der 
Zahnreihe darstellen, sind sie am meisten Beizungen durch die Zahn- 
bürste ausgesetzt, ein umstand, der wahrscheinlich das Zurückziehen 
des Zahnfleisches begünstigt. 

Nach den Eckzähnen sind am häufigsten die ersten und zweiten 
Främolaren ergriffen, dann kommen die Schneidezähne und schliefslich 
in seltenen Fällen die Molaren. 

Über die Entstehungsursachen dieser Usuren wurde viel hin und 
her debattirt. Es gibt drei Theorien hiefür: 

1. Übermäfsiger Gebrauch der Zahnbürste in Verbindung mit saueren 

Mundwässern; 

2. lokales Vorherrschen einer saueren Reaktion der Mundflüssigkeit; 

3. sauere Reaktion des Speichels auf konstitutioneller Basis. 

Es kann wohl nicht zweifelhaft erscheinen, dals starkes und häufig 
wiederholtes Bürsten mit der Zahnbürste diese Veränderungen erzeugen 
kann, besonders wenn zu dieser mechanischen Einwirkung diejenige 
eines saueren Mundwassers kommt. 

Aber diese Erklärung ist unzureichend, wenn es sich um üsuren 
am Zahnhalse an der lingualen Seite handelt. Deshalb nimmt man 
allgemein eine lokale oder konstitutionelle sauere Beschaffenheit der 
Mundflüssigkeit an. 

In der That kann der Speichel eine eigentümliche Acidität be- 
kommen, durch welche sich diese Veränderungen wohl erklären lassen. 
Michaels hat den Speichel hierauf untersucht und bei einem Falle 
von TJsur am Zahnhalse eine bedeutende Menge von Schwefelcyankalium 
gefunden. Die Usuren, welche man bei Gicht beobachtet, lassen diese 
Frage wieder in einem ganz anderen Lichte erscheinen. Bei Gicht- 
kranken ist der ganze Körper reich an Harnsäure und gerade hier 
findet man solche charakteristische üsuren am Zahnhalse, doch auch 
nicht konstant. Kurz, die Ätiologie der üsuren am Zahnhalse lälst sich 
nicht in befriedigender Weise feststellen. 

Bezüglich der Form der üsuren unterscheidet Magitot drei Arten, 
eine horizontale, eine schief nach innen und eine schief nach aulsen 
verlaufende. Die horizontale üsur kommt bei Leuten vor, die in 
nervösen Anfällen nachts mit den Zähnen knirschen. Die Abnutzung 
geht in solchen Fällen sehr rasch vor sich und man kann sogar bei 
Leuten in verhältnismäßig jungen Jahren die Zähne bis zum Zahnhalse 
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herab abgeschliffen finden. Es kommt dies durch das Eeiben der 
Zähne gegeneinander in horizontaler Richtung, das gleichsam eine Art 
unfreiwilligen Wiederkauens darstellt, und wofür die menschlichen 
Zähne nicht gebaut sind, zu stände. 

Die schief nach innen verlaufende Usur findet sich rrtir bei anor- 
maler Kieferentwicklung. 

Die schief nach aufsen verlaufende Usur ist viel häufiger und ver- 
dient unser specielles Interesse. Magitot, Broca u. a. haben darüber 
gearbeitet. 

Broca zeigte im Jahre 1879 in der anthropologischen Gesellschaft 
(Sitzung vom 1. Mai) einen ägyptischen Fellahschädel vor, den Monod 
bei den Pyramiden gefunden hatte, und welcher wegen der an den 
Jlolaren vorhandenen Abnutzungsflächen bemerkenswert war. Es 
handelte sich um eine sehr ausgesprochene, schief nach au&en ver- 
laufende Usur, die nach Broca durch die Kost bedingt war, welche 
fast ausschlieislich nur aus grob zermahlenem Korn bestand. Der 
Schädel gehörte einem 35jährigen Manne an, die Zähne waren aber 
so abgenutzt, dafs man das Gebils für das eines Greises hätte halten 
können. 

Nach Broca ist die Usur durch zwei gänzlich verschiedene Ursachen 
bedingt: die Art der Nahrungsmittel, welche gekaut werden, oder der 
mehr oder weniger kräftige Bau der Kauwerkzeuge. Dieser Bau zeigt 
grofse Verschiedenheiten und ist von individuellen und Rasseneigen- 
türalichkeiten abhängig. Die Heredität spielt dabei eine groise Rolle. 

Der Grad der Abnutzung hält nicht immer mit dem Alter gleichen 
Schritt. Vergleicht man jedoch menschliche Schädel derselben Herkunft 
miteinander, so kann die Abnutzung einigermaisen einen Anhaltspunkt 
für die Altersbestimmung bieten. 

Bei den modernen Rassen reiben sich nach Broca zwei gegen- 
überstehende Molaren fast plan ab. Die schief nach auisen verlaufende 
Usur ist selten, die schief nach innen verlaufende noch seltener und 
stets pathologisch. In der Steinzeit war die schief nach auJsen ver- 
laufende Usur viel häufiger, was mit der Ernährungsweise zusammen- 
hängt. 

Schädel mit solchem Usuren sahen wir viele in der Broca' sehen 
Sammlung. Michaels besitzt den Kiefer einer ägyptischen Mumie^ 
wo diese Abnutzung sehr ausgesprochen ist. 

Im Jahre 1880 griff Magitot die Frage der Usuren wieder auf 
und klassifizirte sie in transversale, schief nach innen und schief nach 
auisen verlaufende. Er erwähnt die Arbeit von Garrigou, der die 
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schief nach auDsen verlaufende Usur an Zähnen fand, welche aus 
Gräbern der Steinzeit stammten, sowie diejenigen von Broca und 
Mantegazza. 

Er ist der gleichen Ansicht wie Broca, indem er sagt, dafs die 
Usuren, wenn nicht eine ethnologische Eigentümlichkeit, so doch das 
Zeichen einer gewissen Nahrungsweise seien. 

Bei dieser Gelegenheit berichtet er über einen Fall, den ihm 
La voran mitteilte. 

Es handelte sich um einen arabischen Bettler, der sich ausschliels- 
lich von rohen Getreidekörnern nährte und im Spital zu Biskra im Alter 
von 40 Jahren an einer Dysenterie, die er durch seine unzweckmäfsige 
Nahrungsweise acquirirt hatte, starb. Bei der Autopsie fand man die 
Zähne so abgenutzt, dals die Kronen gänzlich verschwunden waren 
und sich nur noch rundliche, platte und sehr harte Stümpfe im Munde 
fanden. 

Zuerst war La v er an über diesen Befund sehr erstaunt Die 
Schneidezähne sowohl wie die Molaren waren so abgenutzt, dais kaum 
noch 2 mm vom Zahnhalse sichtbar waren , sie sahen wie abgefeilt 
aus. Das Bild des Gebisses erinnerte sehr an das der Wiederkäuer. 
La voran zog mehrere dieser Zähne aus und legte vier davon der 
anthropologischen Gesellschaft vor. Diese zeigten alle eine ganz außer- 
gewöhnlich starke Abnutzung, so dais die Krone gänzlich zu Verlust 
gegangen war. Bei dreien davon ist es fast unmöglich, zu sagen, ob es 
Schneide-, Eckzähne oder Prämolaren sind, da nur mehr die Wurzel 
davon vorhanden ist. Der vierte, ein oberer Molar, ist auch nur ein 
rundlicher Stumpf. Bei allen vier Zähnen handelte es sich um eine 
schief nach aulsen verlaufende Usur. 

Magitot holte von Laveran einige anamnestische Daten über 
diesen Araber ein und erhielt folgende Auskunft: 

1. Nach der von dem Kranken im Spitale erhobenen Anamnese litt 

derselbe weder an nervösen Erkrankungen noch an habituellem 
Zähneknirschen, woraus sich ein so hoher Grad von Abnutzung 
erklären lielse; 

2. man trifft sehr häufig recht heruntergekommene arabische Bettler, 

deren einzige Nahrung aus Getreidekörnern besteht, welche sie 
sich in den Feldern oder auf den Märkten sammeln. Es sind 
das Gersten-, Roggen- oder Maiskörner, und sie essen dieselben 
häufig im rohen Zustande. Manche zerdrücken sie mit einem 
Steine, andere nehmen die ganzen Gersten- oder Roggenähren 
und rösten sie leicht vor dem Gebrauche; 
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3. die weiteren Nachforschungen im Spital von Biskra ergaben, daJs 
solche Abnutzungen bei den armen Arabern sehr häufig sind, 
und dals man sie stets auf die Art der Nahrung zurückführt. 

Wir haben selbst Gelegenheit gehabt, paläontologischen Aus- 
grabungen auf Cuba beizuwohnen, und wir konnten neben einer sehr 
grofeen Widerstandsfähigkeit der Zähne eine eigentümliche Abnutzung 
derselben an den alten Schädeln beobachten. 

Die Akademie für Physik und Naturwissenschaften in Habanna 
beauftragte im Jahre 1887 Dr. Montaner, einen Schüler Brocas, mit 
der Sammlung von Gebeinen aus den Felsengräbern des Gebirges von 
Sancti Spiritus (Südküste von Cuba). 

Die Felsengrotten hatten den alten Einwohnern, den Caraiben, als 
Beerdigungsstätten gedient. Wir selbst haben Montaner hiebei 
begleitet. 

Man fand etliche 20 Schädel, von denen einige Stalactiten von 
50 cm Länge trugen, andere Schädel waren von Kalksalzen ganz 
inkrustirt; auch fanden sich viele ausgefallene Zähne. 

Ich konnte diese Zähne, welche sehr gut erhalten waren, unter- 
suchen. Sogar die Krone eines noch nicht völlig durchgebrochenen 
Prämolaren war noch sehr gut conservirt. 

Sowohl die einzelnen Zähne, als die noch im Kiefer stehenden 
zeigten eine starke Abnutzung der Kauflächen. Dieser Befund gestattet 
uns nach zwei Richtungen hin Schlüsse: 1. bestätigt er die grolse 
Widerstandsfähigkeit der Zähne nach dem Tode, 2. entkräftet er die 
Annahme, daJs die alten Einwohner von Cuba Menschenfresser gewesen 
seien. Bei Fleischkost können solche Usuren nicht entstehen; im 
Gegenteil findet man sie nur bei Völkern mit vegetabilischer Er- 
nährungsweise. 

Die Ausgrabungen in den Gebirgen von Santiago de Cuba be- 
stätigen diese Befunde. Betrachten wir die Usur nicht nach ihrer Lage 
am Zahn und nicht nach ihrer Gestalt, sondern nur nach ihrer Tiefe, 
so finden wir grolse Verschiedenheiten. 

Broca unterscheidet vier Grade: 

Erster Grad: Oberflächliche Usur des Schmelzes. 

Zweiter Grad: Tiefe Usur des Schmelzes, so daJs das Dentin 
freigelegt wird. 

Dritter Grad: Die Usur geht quer durch den ganzen Zahn. 

Vierter Grad: Die ganze Krone bis zum Zahnhalse ist abgenutzt 
(selten). 

Die pathologischen Kaufacetten müssen nicht immer diejenigen 
Stellen einnehmen, an welchen wir normaler Weise Kaufacetten finden. 



Digitized by 



Google 



Abnttt^Qog der Zilme. 241 

Ist dies der Fall, so stellt die paliiologische Usar niir einen höheren 
{jiswi der normalen (kr. Ist jedoch eine StellungsaiUMnalie voriianden, 
oder sind bereits extralurte oder cariöse Zähne zn finden, so erleidet 
die normale Artikulatioa eine Yerändernng and es treten specielle 
Formen Ton Kanfacetten auf. 

Bezüglich der Tiefe der üsur sollte man erwarten, da&, sobald 
die Pulpa freigelegt wird, hagere Beschwerden auftreten. Dies ist 
jedoch meistenteils keineswegs der Fall, denn mit der Usur geht eine 
Neubildung von Zahnbein Hand in Hand, welches dadurch gewisser- 
maisen einen Schutzwall bildet 

Von den üsuren, die eine typische Form zeigen, müssen wir die- 
jenigen der Pfeifenraucher, der Dudelsackpfeifer, der Elarinettbläser und 
der Schuster erwähnen. 

Die näheren Details hierüber finden sich in dem Abschnitte über 
die gewerblichen Veränderungen an den Zähnen. 

Die einmal bestehende üsur geht mit der Zeit Veränderungen ein« 
Zuerst ändert sich ihre Farbe, indem das Zahnbein in verschiedenen 
Abstufungen eine hellgelbe bis tiefbraune Farbe annimmt. 

Die Ursachen dieser Verfärbung sind mannigfach, ebenso die 
Erklärungsversuche hiefür. Eine besondere Eigentümlichkeit der 
usurirten Zähne besteht in der vermehrten Dichtigkeit derselben. Es 
kommt dies entweder von der mit der Läsion verbundenen funktionellen 
Hyperaktivität oder von einem gröfeeren Reichtum an Salzen infolge 
des Alters. Jede dieser beiden Erklärungen hat ihre gewisse Be- 
rechtigung. Zum Schlüsse unserer Betrachtungen über die Zahnusuren 
wollen wir noch erwähnen, dais ihre Wichtigkttt für die gerichtliche 
Medizin nicht überschätzt werden darf. Wir haben schon oben betont, 
dals sie für die Altersbestimmung nur einen begrenzten Wert besitzen. 

Dagegen kann die Abnutzung der Zähne zur Feststellung der 
Identität dienlich sein, und sie war auch thatsächlich schon mehrfach 
von grolsem Nutzen, wie die später aufgeführten Fälle beweisen werden. 

Der Gerichtsarzt wird vor allem darauf zu sehen haben, dals er 
ihre Ursachen feststellt und diese in Beziehungen zu dem Individuum 
bringt, bei dem er sie gefunden hat, d. h. die Abnutzung kann uns 
besondere Gewohnheiten des Betreffenden nachweisen, welche zur Fest- 
stellung der Identität dienlich sein könnten. Wir wollen hier z. B. die 
Rechts- und Linkshändigkeit erwähnen. 

Bei Individuen, welche eine harte Zahnbürste gebrauchen und stark 
bürsten, können wir aus der Form der Usur schlieisen, ob das betreffende 
Individuum rechts- oder linkshändig war. 

Port, Zahnheilkunde. 16 
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Bei Bechtshändigen zeigen die Zähne der linken Seite an ihrer labialen 
Fläche eine charakteristische Form der üsur. Die rechten Eckzähne und 
Prämolaren können auch Usuren zeigen, nie aber findet man dieselben 
an dem rechten seitlichen Schneidezahn. Es ist dies bedingt durch 
den Wechsel in der Handstellung, wenn der Betreffende beim Bürsten 
von der rechten auf die linke Seite übergeht. Hierbei wird der rechte 
seitliche Schneidezahn nie getroffen. Hatten Patienten auch keine 
Usuren au&uweisen, so fanden wir doch stets, dals dann dieser Zahn 
mehr oder weniger viel Zahnsteinansatz zeigte, und dals das Zahnfleisch 
zwischen dem mittieren und seitlichen Schneidezahn geschwellt war. 



Fig. 49. 




Fig. 50. 



^^^ a^'^^ 




Abnutzuog der Zfthne durch die Zahnbürste 
bei Bechtshändigen. 



AbDutzung der Zähne durch die Zahnbürste 
bei Linkshändigen. 



Erst kürzlich sahen wir diese Zahnfleischschwellung bei einer 
Dame auf der linken Seite, und diese war nicht wenig erstaunt, als 
wir ihr auf Grund dieses einzigen Befundes sagten, dais sie linkshändig 
sei, denn bei Linkshändigen tritt die Zahnfleischschwellung links und 
die Usur rechts auf. 

Die obigen Zeichnungen lassen die Lage der Abnutzungsstellen in 
beiden Fällen deutlich erkennen (Fig. 49 und 50). 

Endlich beobachteten wir eine Dame, welche diese Usuren in 
gleicher Stärke an allen sechs Frontzähnen zeigte. Dies überraschte 
uns, da es im Widerspruch mit unseren früheren Beobachtungen zu 
stehen schien, bis uns die Dame mitteilte, dafe sie die Zahnbürste mit 
beiden Händen benutze. In ihrer Kindheit hatten ihre Eltern sie an- 
gehalten, die rechte Hand zu gebrauchen, da sie zuerst linkshändig war. 
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Das Verhalten der Zähne nach dem Tode. 

Die Veränderungen, welche die Zähne nach dem Tode erleiden, 
sind bis jetzt noch nicht eingehender untersucht worden. Ihre groJse 
Dichtigkeit gibt ihnen sozusagen eine unbegrenzte Dauerhaftigkeit. 
Gleichwohl gehen sie unter gewissen Umständen Veränderungen ein, 
ähnlich denjenigen, welchen die Knochen unterworfen sind. 

Wir wollen zunächst die verschiedenen Wandlungen betrachten, 
welche das Skelett nach dem Tode durchmacht. 

Die harten Gebilde des menschlichen Körpers bieten mannigfache 
Veränderungen dar, welche aber doch, selbst nach Verlauf einer gro&en 
Reihe von Jahren, so wenig charakteristisch sind, dafe es nur einzelne 
Abhandlungen darüber gibt. Orfila undLesueur erwähnen in ihrer 
eingehenden Arbeit über die physikalischen Veränderungen der Leichen 
in den verschiedenen Bodenarten lediglich deren groise Widerstands- 
fähigkeit. (»Trait6 des Exhumations juridiques« 1831.) 

Beim Bestattetsein im Erdboden und unter den wechselnden 
TenQ)eraturgraden, der Feuchtigkeitsmenge und dem verschieden aus- 
giebigen Luftzutritt u. s. w. beschreiben Orfila und Lesueur auch 
Veränderungen am Knochensystem. 

Die Knochen, sagen sie, erleiden fast keine Veränderung, selbst 
nach Jahrhunderten. In Saint Denis fand man die Gebeine des Königs 
Dagobert, welcher vor fast zwölf Jahrhunderten gestorben war. Die- 
selben befanden sich in einem Holzsarg, der seinerseits in einer Stein- 
gruft lag. 

Haller sagt am Beginne seiner „Elemente der Physiologie"^ dals 
sich die Leimsubstanz der Knochen bei den Mumien zweitausend Jahre 
lang unverändert erhält, während bei Luftzutritt oder beim Liegen in 
feuchter Erde einige Jahrhunderte zu ihrer Zerstörung genügen. Die 
Knochen zerfallen in solchen Fällen zu Staub. 

16* 
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Wir werden später die Bedingungen kennen lernen, unter welchen 
der Zerfall des Skelettes beschleunigt oder aufgehalten wird. Hier 
wollen wir nur betonen, dal^ die Knochen von Leichen, welche in ge- 
wöhnlichen Sandgräbem oder in Grüften beerdigt sind, nur sehr lang- 
sam Veränderungen unterworfen sind. Sie werden gelblich und zeigen 
manchmal eine rötliche Streifung. 

Menschliche Knochen, welche 600 Jahre beerdigt waren, ergaben 
bei der Analyse noch einen GehaH an leimgebender Substanz von 
27 Proz. und an Fett von 10 Proz. , gerade als ob es frische gewesen 
wären, denn der Gehalt an leimgebender Substanz übersteigt nie 30 Proz. 
(Orfila und Lesueur). 

Unter gewissmi Umständen jedoch erleiden die Knodien eine be- 
sondere Veränderung. Die genannten Autoren betonen die grofee 
Brüchigkeit der Knochen bei den im Kirchhofe von Saint-Geneviöve in 
Paris beerdigten Leichen, welche erst etwa 600 Jahre alt waren. 

Ein leichter Druck mit dem Finger genügte, um sie zu zerbrechen. 
Sie waren rot, fast wie der Ansatz in alten Rotweinflaschen, und an 
ihrer Oberfläche mit zahlreichen weifs glänzenden Krystallen von phos- 
phorsaurem Kalk bedeckt. 

Die Knochen zeichneten sich durch Mangel an organischer Substanz 
uimI an kohlensaurem Kalk, dagegen durch das Vorhandensein einer 
roten Substanz und von phosphorsaurem Kalk aus; die rote Färbung 
ist wahrscheinlich durch die Zersetzung der leimgebenden Substanz 
bedingt. Dies sind die Veränderungen, wenn die Tjeichen verwesen 
und scblie&lich nnr das Knochengerüste übrig bleibt. 

Aber die Leichen können noch andere Umwandlungen durch- 
machen : 

1. Sie können in Fett übergehen, d. h. sie machen einen förmlichen 

Verseifungsprozeis durch; 

2. sie können mumifiziren. 

Das sind nach Orfila und Lesueur die zwei gewöhnlichsten 
Formen der Leichenveränderungen, doch gibt es noch andere. Diese 
sind von Fourcroy und Thouret in ihrer Arbeit über die Aus- 
grabungen auf dem Kirchhofe Des Innocents (1789) beschrieben. 

Ist eine Leiche verseift, so sind die Knochen in eine wachsartige 
Masse (Leicbenwachs) eingebettet und erhalten sich so lange unversehrt. 
Auf die Art, wie das Leichen wachs sich bildet, wollen wir nicht 
näher eingehen, erwähnt sei nur, dals junge Individuen diese Ver- 
änderungen leichter eingehen, als alte. 

Manchmal können die Leichen auch auf natürlichem Wege mumi- 
fiziren. 
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Solche Leichen fand Fourcroy ebenfalls in den Gräbern des 
Kirchhofes Des Innocents (1789). 

Eine Anzahl von Schädeln aus diesem Kirchhofe, welche dort in 
den Katakomben gelegen hatten,, worden von Broca und Manouvrier 
gesammelt und befinden sich jetzt in der anthropologischen Sammlung. 
Wir konnten dieselben untersuchen und feststellen, daüs die Knocfaen 
sowohl wie die Zähne sich nach 100 Jahren noch in demselben Zustande 
befanden, wie ihn Fourcroy beschrieben. Manouvrier sagte uns, 
daGs die Schädel, als sie eben aus den Katakomben genommen wsu:«n, 
durch die Feuchtigkeit aufgeweicht gewesen, daGs sie aber nach 
24ständigem Liegen an der Luft wieder vollständig eingetrocknet seien. 

Schon vor ihm haben de Puy maurin Fils (1787) und Vicq 
d'Azyr mumifizirte Leichen aus Gräbern beschrieben. Bei dieser 
Umwandlung werden die Knochen sehr dicht, behalten aber ihre ge^ 
wohnliche Festigkeit. 

Im Wasser erleiden nach Orfila und Lesueur (l. c.) die Knochen 
folgende Veränderungen: 

„Fast immer zeigen die Knochen eine rötliche Verfärbung. Wir 
haben eine hell weinrote Verfärbung an manchen Knochenteilen nach 
vier Monaten und fünf Tagen beobachtet, manchmal jedoch werden sie 
grünlich und selbst schwärzlich. Diese Farbenänderungen sind meist 
deutlicher an den Röhrenknochen als an den übrigen und man beob- 
achtet sie kurze Zeit nach dem Liegen im Wasser, sobald die Knochen 
in direkte Berührung mit demselben gekommen sind.^^ 

Langes Liegen in diesem Medium macht die Knochen auch be- 
deutend brüchiger. 

Die Untersuchungen, die die genannten Autoren über das ver- 
schieden rasche Eintreten der Fäulnis beim Liegen in den verschiedenen 
Medien gemacht haben, brachten sie zu folgenden Schlüssen: 

unter sonst gleichen Verbältnissen gebt die Fäulnis rascher vor 
sich im Dünger als im Wasser, rascher in Abortgruben als in der 
Erde. Unter den verschiedenen Medien verzögert die Erde am meisten 
die Fäulnis, wenn die Beerdigung einige Fufe tief unter der Oberfläche 
statigefunden hat und der Grabhügel nicht begossen wurde. 

In den Abortgruben schreitet die Fäulnis weniger rasch vor sich 
als im Wasser, aber rascher als in der Erde. Die Verzögerung der 
Fäulnis ist wahrscheinlich durch die Anwesenheit von Schwefelammonium 
und anderen fäulniswidrigen Stoffen bedingt. 

Nach dem Dünger begünstigt kein Medium die Zersetzung so als 
das Wasser, besonders wenn dieses häufig erneuert wird. 
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Feuchte Luft beschleunigt ebenfalls in hohem Grade die Fäulnis 
tierischer Körper, während trockene Luft derselben nach einiger Zeit 
Einhalt thut 

Der Zahn ist durch seine chemische Zusammensetzung weniger als 
die anderen Skelettteile den ihn treffenden zerstörenden Einflüssen unter- 
worfen. Sein Beichtum an anorganischen Bestandteilen macht ihn 
widerstandsfähiger. Die Specialwerke über diesen Gegenstand widmen 
den Veränderungen an den Zähnen nur wenige Worte; Orfilia und 
Lesueur z.B. begnügen sich mit folgendem Satze: „Die Zähne sind 
sehr widerstandsfähig, ihr Schmelz ist fast unzerstörbar". 

Für unsere Zwecke ist es notwendig, auf die Schicksale der Zähne 
nach dem Tode näher einzugehen. 

Exhumirungen von Gebeinen kommen nicht selten vor, und manch- 
mal ist es ihre Widerstandsfähigkeit gegen die Zersetzung, durch welche 
sie das einzige Mittel zur Identifizirung abgeben. 

Paltauf hat in seiner Abhandlung im Scheff sehen Handbuche 
ein ganzes Kapitel dieser interessanten Frage gewidmet. 

Sehen wir von den Leichenveränderungen selbst ab, und betrachten 
die verschiedenen anderen Arten, durch welche ein Körper sonst zerstört 
werden kann, z. B. durch Verbrennen, so brauchen wir nur die Arbeiten 
von Hoff mann und Zillner über die Ringtheaterkatastrophe in Wien 
zu erwähnen. Später konnte Prof. Brouardel ähnliche Beobachtungen 
beim Brande der komischen Oper in Paris machen. Endlich ergab der 
Brand in der Rue Jean-Goujon in Paris 1897 interessante Aufschlüsse 
über die Widerstandsfähigkeit der Zähne gegen hohe Temperaturen. 

Die Weichteile des Körpers können schon vollständig zu Grunde 
gegangen sein, während die Zähne noch keinerlei Veränderung erlitten 
haben. Aber durch die Zerstörung der ihn umgebenden Weichteile 
TerUert der Zahn seinen Halt und wackelt m^r oder weniger, je nach- 
-dem die Alveole ihn fest umschlielst und seine Wurzeln gekrümmt 
sind oder nicht. 

In diesem Betreff muis man zwei Fälle unterscheiden, ob es sich 
um Milchzähne oder bleibende handelt. 

Wir wissen, dafe im ersteren Falle, je nach dem Alter des Indi- 
viduums, die Wurzeln verschieden stark resorbirt sind. So kann durch 
die Zerstörung der den Zahn fixirenden Weichteile dessen Ausfallen 
bedingt werden. Femer fallen Zähne mit nur einer geraden oder 
konischen Wurzel sehr leicht aus den Alveolen heraus. Jeder weü£, 
wie leicht am marcerirten Schädel die Schneide- und Eckzähne ver- 
loren gehen. Beim bleibenden Zahne sind zwar die Wurzeln stärker 
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und die Befestigung der Alveole ist eine solidere, aber auch hier spielt 
das Alter eine groJse Bolle und wir wissen ja, dais bei alten Leuten 
die Zähne schon bei Lebzeiten ausfallen, um so leichter thun sie das 
dann nach dem Tode. 

Es fallen also an den Schädeln junger Leute und von Greisen die 
Zähne am raschesten aus, ein Verhalten, welches sich durch die anar 
tomischen Yerhältnisse erklärt 

Wir dachten anfangs, dafe es vielleicht möglich sei, aus dem Zerfall 
der Zahnpulpa festzustellen, wie viel Tage seit dem Tode des Indi- 
viduums verflossen seien, doch führten diese Untersuchungen zu 
keinem Ziele. 

Auch Paltauf sagt in Bezug auf diesen Punkt: 

Der weiche und zersetzbare Kern des Zahnes ist so klein, daSs er 
bei der Untersuchung nicht in Betracht kommt. 

Wie lange können nun Zähne, seien sie aus der Alveole heraus- 
gefallen oder nicht, sich konserviren? 

Wir wollen hiefür verschiedene Beobachtungen mitteilen, wenn 
dieselben auch nicht vollständig beweiskräftig sind. 

Bei den egyptischen Mumien findet man ganz prächtig erhaltene 
Zähne. In den anthropologischen Sammlungen sehen wir Schädel, welche 
aus verschiedenen prähistorischen Epochen stammen, und deren Zähne 
noch alle erhalten sind. Hierher gehören auch alle archäologischen 
Funde, die in den verschiedenen Ländern gemacht wurden. Der erste 
menschliche Kiefer aus der Quartärzeit wurde von Boucher de Berthes 
gefunden. Später wurden zahlreiche Höhlen, Steingräber und Pfahl- 
bauten ausgegraben. Wir erinnern z. B. an das zerdrückte Skelett von 
Laugerie-Basse, dessen Kiefer noch die Zähne trug. 

Kurz die paläontologischen Ausgrabungen haben gezeigt, dafe unter 
gewissen Bedingungen von Seiten des Bodens die Zähne und Knochen 
sich unbeschränkte Zeit erhalten. Die ältesten Zähne, welche man be- 
sitzt, reichen bis an das Ende der Tertiärperiode hinan. Dieses sind 
die Zähne des Pithecanthropus erectus, den Dubois im Jahre 1894 
auf Java fand. Dann folgen dem Alter nach die Schädel von Brux, 
Neanderthal und Olmo. 

In den Quartärschichten, die der Steinzeit angehören, gibt es 
zahlreiche Funde. Während menschliche Knochen in den Epochen 
Saint- Acheul und Ghelles selten, in der Epoche von Moustier (Station 
Naulette, Belgien), Arcy-sur-Cure (Tonne) u. s. w., noch, wenig zahlreich 
sind, werden sie sehr häufig in den Epochen Solutr6 und Madeleine 
(Stationen Solutrö, Menton, Cro-Mayiion, Laugerie-Basse). 
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Ohne nns in die Details dies«: in^iereasanten Ausgrabungen ein- 
zulassen, wollen wir nur hier fipecieH betonen, daJs besonders die Zätme 
meist sebr gut eriinilten sind. Sie zeigen eine bescmdere Art von Ab^ 
nutzung, welche wahrscheinlich von der Pflanzenkost dieser Völker 
herrührt. Bezüglich der Orölse lieis sioh im allgemeinen nicht finden, 
dais sie merklich grölser gewesen seien, als die der beutigen Menschen. 

In der Sammlung unseres Freundes Michaels konnten wir speciell 
Zähne aus den Ausgrabungen Ton Laugerie- Basse untersuchen. Sie 
unterscheiden sich weder in ihrer Grölse noch in ihrer Form von den 
heutigen Zähnen, doch sind sie wunderbar erhalten und ihr Schmelz 
ist von einer blendenden Weiisheit 

Die Zähne des Pithecanthropus erectus, welche in einer Tertiär- 
schicht auf Java gefunden wurden, haben wir zwar nicht selbst gesehen, 
doch finden sich Modelle davon in der anthropologischen Sammlung 
und sollen diese an anderer Stelle beschrieben werden. Ihre Grölse ist 
beträchtlich, ihre Form jedoch diejenige von Menschenzähnen. 

Die Pariser anthropologische Sammlung enthält zahlreiche Exem- 
plare von Schädeln aus allen Zeitaltern, aus der Stein-, Bronze- und 
Eisenzeit, ein Teil davon besitzt noch Zähne und diese sind dann 
meist gut erhalten. 

Femer findet sich dort eine Reihe von Schädeln aus gallischen 
Felsengräbern, deren Zähne noch vollständig intakt sind. 

Wir berichten später (Fall 46) von den merkwürdigen Gräberfunden, 
die zur Entdeckung der Gebeine von Wilhelm dem Eroberer geführt 
haben. Diese Funde stammen zwar aus einer relativ jungen Epoche, 
doch waren auch hier die Zähne ohne jede Veränderung. 

Kurz, die Zähne aus all den verschiedenen Zeitaltern bieten 
meistenteils makroskopisch keine postmortalen Veränderungen. 

Dagegen ist der feinere Bau des Zahnes nicht immer so gut er- 
halten. Manche allerdings sind tadellos. So besitzen wir z. B. antedi- 
luvianiscbe Mammuthzähne und Gegenstände, die aus der prähistorischen 
Zeit angehörenden Zähnen gefertigt und sehr gut erhalten sind. 

Die groise Widerstandsfähigkeit der Zahngewebe verleiht diesen 
Gebilden einen greisen Wert bei gerichtsärztlichen Untersuchungen. 
Besonders in solchen Fällen, wo das übrige Skelett so stark zerstört ist, 
dais die Zähne das einzige Mittel sind, festzustellen, ob es sich um 
tierifiche oder menschliche Überreste handelt 

Weiter unten bringen wir •zahlreiche Fälle, bei welchen lange nach 
•d^n Tode die Zähne die Identifizirung des Skeletts ermöglicht haben 
(Fälle 22—26 u. s. w.). 
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Devergie (1. c.) berichtet von einem Skelett, das zwölf Jahre nach 
seiner Beerdigung gefunden und an der Gebilsform erkannt wurde. 

In einem Falle von angeUidier Vergiftung, welche elf Jahre nach 
dem Tode ruchbar wurde, konnte Gasper die Identität der ausgegra- 
benen Leiche durch die Untersuchung des Oebiases feststellen. 

Gleichwohl bestehen zahlreiche Schwankungen in der Widerstands- 
fähigkeit der Zähne. Im allgemeinen kann man sagen, dais wie bei 
den Knochen die Einflüsse des Alters, der Konstitution, des Bodens 
und der Temperatur beschleunigend oder verzögernd auf die Zersetzung 
einwirken. 

1. Alter. Die Zähne von jungen Leuten und von Greisen sind 
brüchiger als die von Erwachsenen, unsere Kenntnisse von der Ver- 
kalkung und der fortschreitenden Einengung der Pulpenkammer durch 
das Zahngewebe (abgesehen von pathologischen Vorgängen : sekundäres 
Dentin) eriauben uns den Schluls, dals die Zellen des Schmelzes und 
Dentins mit dem Alter an Widerstandsfähigkeit gewinnen. So können 
bei Kindern, welche einige Zeit beerdigt sind, die Zähne sehr rasch zu 
Grunde gehen. Ebenso bieten die Zähne der Greise, die durch das 
Kaugeschäft abgenutzt sind und an deren Kauflächen der Schmelzüber- 
zug zu Grunde gegangen ist, den zerstörenden Einflüssen weniger 
Widerstand. 

2. Geschlecht. Wir wüßten nicht, wie man die von manchen 
Beobachtern berichteten unterschiede in der Besistenzfahigkeit zwischen 
männlichen und weiblichen Zähnen erklären sollte, wollte man nicht 
eine Verschiedenheit in der chemischen und physikalischen Zusammen- 
setzung annehmen. Vielleicht auch spielt hier nur die Körperanlage 
eine Rolle und besitzen die Gewebe des Weibes eine geringere Wider- 
standsfähigkeit, weil dieses häufiger eine lymphatische Konstitution zeigt 

3. Die Art und Dauer der Erkrankung, welcher das Individuum 
erlag, ist ein umstand, der den Eintritt der Zerstörung des Gebisses 
sehr beeinfluss^i kann. In dem Abschnitte über die Pathologie haben 
wir gesehen, dais es zahlreiche Erkrankungen gibt, welche zwar das 
Gebils nicht direkt betreffen, aber doch ihren Einfluls auf dasselbe 
ausüben. 

Wir wollen hier nicht noch einmal alle Erkrankungen durch- 
sprechen, sondern nur an die Exantheme^ Stoffwechselkrankheiten, In- 
f^tionskrankheiten u. s. w. erinnern. Ohne uns auf die Details der 
Veränderungen einzulassen, welche diese Erkrankungen an dem Gebisse 
verursachen, und diese Störungen sind noch nicht eingehend studirt, 
wollen wir betonen, dals die physikalische und chemisdie Zusammen- 
setzung eine Veränderung erfährt. 
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Diese Unterschiede genau festzustellen, ist unmöglich. Denn ab- 
gesehen von der Verschiedenheit der Erkrankungen, kommt es auch auf 
die Widerstandsfähigkeit und den ganzen Körperbau des Individuums 
an. Was wir von der Körperanlage gesagt haben, gilt auch hier, und 
wenn die Menschen während des Lebens je nach ihrer Körperanlage 
solche Verschiedenheiten in der Gestalt und Struktur der Zähne zeigen, 
so haben wir wohl ein Recht, anzunehmen, dals diese Unterschiede 
über den Tod fortdauern und hier eine gröisere oder geringere Wider- 
standsfähigkeit gegen die Zersetzung bedingen, 

AuJser den eben besprochenen Umständen, welche durch das In- 
dividuum selbst bedingt sind^ gibt es noch andere äulsere Umstände, 
die auf die Schnelligkeit des Verfalles Einfluls haben. Die Bedingungen, 
unter welchen sich die Leiche befindet, der Einfluls der atmosphärischen 
Luft, die Bodenart, in welcher sie liegt, die Tiefe des Grabes, all das 
hat einen beträchtlichen Einfluls auf die Schnelligkeit, mit welcher die 
Zersetzung vor sich geht. 

Es ist einleuchtend, dafs eine Leiche, welche auf freiem Felde der 
Luft ausgesetzt liegt, rasch der Fäulnis anheimfällt und dals auch ihr 
Skelett und ihre Zähne in kurzem zerfallen. Die rascheste Zersetzung 
erfolgt nach den Untersuchungen von Orfila und Lesueur bei Luft- 
zutritt mit gleichzeitig vorhandener Feuchtigkeit und durch die Thätig- 
keit gewisser Mikroorganismen. 

Auch die atmosphärischen Einflüsse spielen eine beträchtliche Rolle 
bei der Zerstörung tierischer Gewebe. Die Luft ist der Träger einer 
groJsen Menge von Keimen, und wenn Wärme und Feuchtigkeit deren 
Entwicklung begünstigen, so kann es uns nicht wundern, wenn auch 
so ein hartes Gewebe wie der Zahn rasch dem Verfalle entgegengeht 

Bei der Beerdigung ist insbesondere die gröisere oder geringere 
Tiefe des Grabes von Einfluls auf die Verzögerung oder Beschleunigung 
der Zersetzung. Leichen, welche nur in geringer Tiefe beerdigt sind, 
werden viel rascher zerstört als solche, die von einer dicken Erdschicht 
bedeckt sind. Den Grund hiefür mufs man darin suchen, dals im 
ersteren Falle der Zutritt von Luft und Feuchtigkeit erleichtert ist, 
Bedingungen, welche der Entwicklung von Schimmelpilzen sehr günstig 
sind. Andererseits haben Orfila und Lesueur (1. c.) gezeigt, dals tief 
vergrabene Leichen sich weniger rasch zersetzen, und sie erklären diese 
Thatsache einesteils durch den Mangel an Luftzutritt, andererseits durch 
den Druck, welche die Organe erleiden, wobei also der Druck eine 
konservirende Rolle spielen würde. 

Der Einfluls der verschiedenen Bodenarten an sich würde Stoff zu 
eingehenden und interessanten Studien abgeben. 
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Das Ansteigen oder Abfallen des Geländes, sein Feuchtigkeitsgrad 
und seine chemische Zusammensetzung sind Bedingungen, welche für 
die verschieden lange Erhaltung der Zähne von Bedeutung sind. 

Orfila und Lesueur haben über diesen Gegenstand allerdings 
für die Leichen im allgemeinen interessante Untersuchungen angestellt, 
deren Resultat man in ihrer Abhandlung über die gerichtlichen Exhü- 
mirungen findet. 

Die Lage des Geländes (abfallend oder ansteigend) bat wahrschein- 
lich nur einen indirekten Einfluüs, indem hierbei der Boden einen 
grölseren oder geringeren Grad von Trockenheit zeigt. 

Der chemischen Zusammensetzung des Bodens mufs ein beträcht- 
licher Einflufe zuerkannt werden, obwohl wir über denselben noch wenig 
wissen. Über diesen Punkt könnten noch interessante Untersuchungen 
angestellt werden, denn die Fälle sind zahlreich, bei denen man in der 
einen Bodenart ein rascheres Verwesen der Leichen konstatiren kann 
als in einer anderen. 

Im allgemeinen sind die Bedingungen für die Erhaltung des Zahnes 
dann am günstigsten, wenn die Leichen in Grüften eingeschlossen sind 
und vor dem Zutritt von Luft, chemischen Agentien und Mikroorgar 
nismen geschützt sind. Auch die Gleichmäfeigkeit des Mediums mufe 
eine bedeutende Rolle spielen, da man selbst in sumpfigem Boden nach 
Jahrtausenden noch vorzüglich erhaltene Zähne gefunden hat. 

Wenn aber auch der Zahn aufeerlich unversehrt erscheint, so zeigt 
oft die mikroskoß!sche Untersuchung dennoch Veränderungen. Solche 
sind beschrieben von Wedl, Paltauf, Galippe und Michaels und 
heutzutage allgemein bekannt. 

Pal tauf fafst dieselben folgendermaJsen zusammen : Durch das 
Zugrundegehen der organischen Substanz wird die Festigkeit des Zahn- 
gefüges alterirt, die Erdsäfte lösen die anorganischen Bestandteile auf 
und kleinste organische Lebewesen wachsen in der Zahnsubstanz. 

So veränderte Zähne werden brüchig. Auf Quer- und Längs- 
schnitten sieht man, dals das Dentin seinen matten Glanz, seine Durch- 
sichtigkeit und die Eigenschaften verloren hat, welche von der doppelten 
Brechung der Grundsubstanz herrühren. 

Es ist weifelich, opak, kreideartig und anscheinend dichter ge- 
worden. Aber letzteres ist nur scheinbar, denn mit einem Messer läist 
sich dieses Dentin leicht schneiden und schaben. Der frische Zahn ist 
bekanntiich sehr schwer zu sägen, bei dem so veränderten Zahn ist dies 
sehr leicht und es zeigt sich derselbe dabei sehr brüchig. 

Ein frischer, in Kanada-Balsam eingebetteter Zahnschliff ist ganz 
durchsichtig und zeigt genau die Richtung der Dentinröhrchen je nach 
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dem Liohtein&U im Schliffe. Bei dem veränderten Zahn ist diese Durch- 
ächtigkeit vea-schwunden. Die mikroskopische Untersuchung lehrt uns 
den Grund dieser Veränderung. 

An den wei&en und opa^n Stellen, die wir beschrieben haben, 
ist die Zahnsubstanz von netzartig nach allen Richtungen verlaufenden 
Kanälen durchsetzt. Diese Kanäle folgen mit einigen Abweichungen 
der lÄngsrichtung des Zahnes und endigen oft in eine knotige An- 
schwellung. Ihr Durchmesser beträgt im allgemeinen mehrere Mikra, 
manchmal enthalten sie Luft, öfters eine längsgestreifte, bandartige 
Masse. Manchmal findet man darin durch Färbung fadenförmige Bacillen. 

Diese Kanäle finden sich in den der Alveole benachbarten Teilen 
des Zahnes, sie durchsetzen das Gement und reichen bis zum Dentin, 
finden sich dagegen nach Pal tauf nie im Schmelz. 

Je nach der Dauer der Zersetzung sind die Erscheinungen stärker 
oder weniger stark ausgesprochen. Ein Molarzahn, welcher von einem 
Schädel aus einem heidnischen Grabe in der Nähe von Stettin stammte, 
zeigte unversehrten Schmelz, aber die anderen Teile des Zahnes (Cement 
und Dentin) waren ergriffen und der Schmelz liefe sich wie ein Käppchen 
abheben. 

Nach Paltauf sind die Stoffe, die diese Veränderungen hervor- 
bringen, pflanzliche, algenartige Gebilde. 

Galippe beobachtete dieselben Veränderungen an Zähnen, welche 
aus Beinhäusern auf den Marquis-Inseln stammten und glaubt, dals es 
sich um die Wirkung von Mikroorganismen handelt. Diese dringen durch 
die Wurzelspitze in die Gewebe des Zahnes ein. Die Kanäle, welche 
sie sich graben — hierauf macht Galippe besonders aufmerksam — 
sind nicht in der Richtung der Zahnbeinkanälchen angeordnet, so dais 
also die Veränderungen mit einer gewissen Gewalt vor sich gehen 
müssen. Wahrscheinlich secerniren diese Mikroorganismen eine Säure, 
wodurch es ihnen ermöglicht wird, sich einen Weg quer durch das Zahn- 
gewebe zu bahnen, das in physikalischer Hinsicht so widerstandsfähig, 
jedoch in chemischer so leicht zerstörbar ist. Wedl hat diese Kanäle 
zuerst im Jahre 1864 beschrieben; Roux, der diese Arbeiten nicht 
kannte, machte seinerseits auf dieselben aufmerksam und von ihm be- 
kamen sie den Namen Roux 'sehe Kanäle. 

Seh äff er hat darüber mehrere wichtige Arbeiten geliefert. Er 
nimmt für Wedl das Prioritätsrecht in Anspruch und schlägt deshalb 
vor, sie WedTsche Kanäle zu heifsen. 

Wir haben schon oben betont, dafe diese Zersetzungserscheinungen 
zahlreichen Variationen unterworfen sind, welche von der Bodenart, 
der Temperatur u. s. w. abhängen. 
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Wedl stellte auf experimentellem Wege fest, dais an einem Zahne 
nach 13 Tagen das Gement und Dentin fleckig wurden, und nach 
31 Tagen sich eine Menge kleiner Pilz Vegetationen daran zeigten. 

Seh äff er glaubt beobachtet zu haben, dals bei Zähnen, die 
15 Tage im Wasser liegen, eine Infiltration der Cementschicht mit 
Chlorophyll entsteht 

Die Zähne der Erwachsenen zeigen eine gröisere Widerstandsfähig- 
keit als die der Kinder und Greise, da ihre Struktur dichter ist. Oft 
werden sie von solchen Einflüssen gar nicht angegriffen. 

Von Wichtigkeit ist auch die Stärke der Verwesung. Der eine 
Zahn, welcher von einer Leiche stammt, die seit über 100 Jahren in 
einer Gruft ruhte, zeigt nicht die geringsten Spuren von Pilzwucher- 
ungen; ein anderer Zahn, der von einem erst vor 50 Jahren Hin- 
gerichteten und an der Richtstätte verscharrten Menschen stammte, ist 
von zahlreichen Kanälchen durchzogen. Kurz, die Zersetzung des 
Körpers, welche von tierischen Organismen, von denen Megnin ver- 
schiedene Arten beschrieben hat, begonnen wird, wird für die Hart- 
gebilde von niedrigen pflanzlichen (Algen, Protozoen, Schimmelpilzen) 
fortgesetzt. 

Wie man sich auch die Wirkungsweise dieser Mikroorganismen 
vorstellt, jedenfalls dringen sie in den Zahn ein und durchsetzen ihn 
nach allen Richtungen. Nur der Schmelz bildet ein unübersteigbares 
Hindernis, so dafs er schlielslich als letzte Spur des menschlichen 
Korpus überbleibt. Aber nicht alle Zähne werden auf diese Weise an- 
gegriflfen, eine Reihe derselben bleibt unversehrt, sei es, dals das Medium, 
in welchem sie liegen, der Entwicklung der zerstörenden Agentien nicht 
günstig ist, sei es, dafs der Bau ihrer Gewebe eine gröfsere Dichtigkeit 
besitzt. 

Wenn wir auch im Vorhergehenden verschiedene Arbeiten über 
diesen Gegenstand angeführt haben, so ist doch über die letzten Zer- 
setzungsvorgänge an den Hartgebilden des menschlichen Körpers und 
besonders an den Zähnen noch wenig bekannt. 

Unser Freund Michaels hat sich mit Studien über diesen Gegen- 
stand beschäftigt und über die niedrigen Mikrophyten und Thallophyten, 
sowie über die Protozoen als zersetzende Agentien des Skeletts gearbeitet 
Ihm verdanken wir die folgenden Mitteilungen. 

Er hat uns in zuvorkommendster Weise seine reiche Sammlung 
prähistorischer Knochenfunde zur Verfügung gestellt und gestattet, in 
seinem Privatlaboratorium verschiedene Versuche durchzuführen, welche 
wir kurz beschreiben wdlen. 
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Sein Werk »Über die Schimmelpilze uüd Protozoen in ihrer Be- 
ziehung zur Zerstörung der Knochen und der Zähne«, welches sich 
in Vorbereitung befindet, wird wohl die Lücken ausfüllen, die unsere 
gegenwärtigen Kenntnisse über diesen Gegenstand noch aufweisen. 

Wir haben bei ihm Kiefer und Zähne aus den verschiedenen prä- 
historischen Epochen, aus der Stein-, Bronze- und Eisenzeit gesehen. 

Diese Knochen sind gesammelt aus den verschiedenen Gräbern, 
nämlich von Madeleine (Dordogne), Villeneuve- Saint Georges (Seine 
et Oise), Beausemblant (Dröme) für das palaeolithische Zeitalter; die 
Grabhügel von Vaux (Gemeinde Lussac), der Kirchhof von Maupas 
(Saint-Martin la Rievöre), die Ausgrabungen von Belleau (Meurthe 
et Moselle), das Felsengrab Saint C6sar (Alpes Maritimes), die Grab- 
hügel von Rousson (Alais, Gard), das Felsengrab von Gausses (Avey- 
ron), die Pfahlbauten von St. Blasien (Neuenburgersee), für die Stein- 
zeit (Grabhügel und Höhlen); Larzac (Gräber von Pougol, Aveyron), 
Pfahlbauten von Auvernier (Neuenburg) für die Bronzezeit; die galli- 
schen Friedhöfe von Beine (Marne), der gallisch - romanische Friedhof 
von Hermds (Mouzy-sur-Oise), Pfahlbauten von Töne (Neuenburgersee) 
die Zähne der Mounds Bilders der Yereinigten Staaten, Kiefer und 
Zähne von den egyptischen Mumien für die Eisenzeit. 

Sehen wir von seltenen Exemplaren, wie die Zähne des Pithecan- 
thropus und von einigen anderen Funden ab, so haben wir die ältesten 
Zähne vor uns, welche man bis jetzt gefunden hat. 

Die menschlichen Zähne dieser verschiedenen Zeitalter zeigen 
makroskopisch weder in der Form noch in der GröJse, noch in der 
Struktur eine Abweichung von den heutigen Zähnen. 

Je nach der Bodenart, in welcher sie lagen, zeigen sie Verschieden- 
heit in der Färbung und im Aussehen. 

Die einzelnen Zahnsubstanzen zeigen ganz verschiedene Grade der 
Zersetzung, je nach dem Boden, in dem sie beerdigt waren, z. B. die 
trockenen Höhlen, der schlammige Boden der Pfahlbauten, Orte, die 
der Luft ausgesetzt waren, welche die Entwicklung der Keime begün- 
stigt, oder solche, welche vor Luftzutritt geschützt waren. 

In dem einen Falle zerstören die Protozoen die organische Sub- 
stanz, im anderen Falle finden die Schimmelpilze einen günstigen Boden 
zu ihrer Entwicklung und zersetzen die Gewebe des Zahnes. Endlich 
können auch Würmer das Cement und den Schmelz angreifen. 

Medien, wie Sand oder der Schlamm der Pfahlbauten, konserviren 
die Knochen auf unendliche Zeiten. Ebenso zeigen die egyptischen 
Mumien keine Veränderung an dem Gewebe der Knochen und Zähne. 
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Dagegen deckt das Mikroskop verschiedene, höchst interessante 
Arten der Zersetzung auf. 

Mit einer 260 fachen Vergrößerung erkennt man sehr genau die 
verschiedenen Yeränderungen. Man sieht die Hohlräume, welche die 
Protozoen sich graben und die in keiner bestimmten Richtung ver- 
laufen ; diese Hohlräume sind ein Beweis dafür, dafe die Protozoen einen 
saueren Stoff ausscheiden, welcher die anorganische Substanz zerstört 
und die zu ihrem Leben nötige organische Substanz auflöst. Die Mikro- 
organismen greifen das Gement, das Dentin und selbst den Schmelz an, 
und nach einiger Zeit ist alle organische Substanz vernichtet. Diese 
Erscheinungen spielen sich in Medien ab, in welchen diese kleinsten 
Tierchen (Moneren, ßhizopoden, Gregarien, Infusorien) leben können. 

Die Mikrophyten bringen makroskopisch ganz andere Veränder- 
ungen hervor. Je nach der Beschaffenheit des Bodens, trocken oder 
feucht, bewirken die einen eine Fossilienbildung der Gewebe, die anderen 
verwandeln dieselben in Staub. Das Mikroskop zeigt uns die Prothallien 
des Myceliums, welche das Zahnbein nach allen Richtungen hin durch- 
wachsen. Der Mikrophyt dringt durch seinen Klebestoff in die Zahn- 
substanz ein, löst die Gewebe auf und wächst in der Richtung der so 
präformirten Hohlräume. 

Wir konnten verschiedene morphologisch wohl charakterisirte Arten 
von Mikrophyten und Thallophyten nachweisen. 

Durch Kulturen, die Michaels sich aus den Zähnen und Knochen 
der verschiedenen Fundstätten gemacht hat, konnte er unter anderm 
Penicillium und Aspergillus niger züchten. 

Die Würmer (Lumbriciden und die Gattung Nais) kommen in 
direkte Berührung mit den Zähnen und scheiden sauere Stoffe aus, die 
ebenfalls deren Gewebe zerstören. Diese Würmer, z. B. die Lumbri- 
ciden, saugen sich mit ihrer Mundöffnung am vorderen Körperende an 
und verursachen dadurch becherförmige Eindrücke, welche die Gestalt 
des Abdruckes ihrer Mundöffnuhg haben. 

Die Naiden gehören zu den segmentirten Würmern. Kommen sie 
mit den Zähnen oder Knochen von Leichen in direkte Berührung, so 
scheiden sie an ihrer ganzen Oberfläche eine säuerliche Flüssigkeit aus 
und erzeugen so mit ihrem Körper eine Art Furche an der Oberfläche 
des Zahnes oder der Knochen. 

Michaels machte den Versuch und brachte Gebeine aus Gräbern 
in GefäJse, welche etwas Wasser enthielten und mit Glasglocken be- 
deckt waren. Nach 14 Tagen entwickelten sich massenhaft Protozoen, 
von denen er 20 verschiedene Arten feststellen konnte. 



Digitized by 



Google 



256 Zwölfter Absohnitt. 

Diese Saprophyten und Saprophylen zerstören alle organische Sub- 
stanz und finden hier ihre notwendigen Lebensbedingungen. Aber noch 
auf andere Weise können die Zähne zerstört oder wenigstens in kurzer 
Zeit stark beschädigt werden. Hier kommt vor allem die Einwirkung 
des Feuers in Betracht. 

Bei den verschiedenen Theaterbränden konnte man die Einwirkung 
hoher Temperaturen auf die Zahne beobachten. Gelegentlich der be- 
kannten Kingtheaterkatastrophe in Wien im Jahre 1881 stellten Hoff- 
mann und Zillner interessante Untersuchungen hierüber an. Schjer- 
ning hat eine interessante Studie über diesen Gegenstand in der 
»Vierteljalirsschrift für gerichtliche Medicin« vom Jahre 1884/85 ver- 
öflfentlidit, welche sich auf die Untersuchung von 80 Todesfallen infolge 
von Verbrennung begründet 

Beim Brande der komischen Oper in Paris im Jahre 1887 konnte 
man ebenfalls die Einwirkung auf das GebiJs beobachten und Brou- 
ardel machte dieselbe zum Gegeiistande einer eigenen Arbeit. 

Und erst kürzlich hat die schreckliche Katastrophe im Wohlthätig- 
keitsbazar den Gerichtsärzten Gelegenheit gegeben, die Eigentümlich- 
keiten des Yerbrennungstodes zu beobachten. Die Widerstandsfähigkeit 
der Zähne gegen die Einwirkung des Feuers hat deutlich bewiesen, daJs 
die Untersuchung des Gebisses nützliche Anhaltspunkte bei der Iden- 
titätsbestimmung abgeben kann, wie wir dies schon in unserem Voilrag 
auf dem internationalen medizinischen Kongresse in Moskau (1897) 
betont haben. Bei all diesen Brandkatastrophen zeigten sich die Zähne' 
mehr oder weniger alterirt, je nachdem die sie bedeckenden Weichteile 
zerstört waren oder nicht. 

Infolge ihrer geschützten Lage waren die Zähne meist besser er- 
halten als die anderen Körperteile und die Beispiele, welche wir weiter 
unten bringen, werden uns zeigen, welche Rolle die Zähne bei der 
Identifizirung von Leichen gespielt haben. Die hohe Temperatur, welche 
auf die Körper einwirkt, macht dieselben thatsächlich unwiedererkennbar 
und die charakteristischen Eigentümlichkeiten des Gebisses, seien sie 
natürliche (Anomalien u. s. w.), seien sie künstliche (Gebisse, Stiftzähne) 
geben dann wichtige Anhaltspunkte. 

Die Füllungsmaterialien widerstehen der Einwirkung des Feuers 
in verschieden starkem Grade, manchmal fand man sie auch ganz un^ 
versehrt und konnte mit ihrer Hilfe die Identität feststellen. 

Wir wollen hier nicht die Einwirkung des Feuers auf die Q«webe 
des menschlichen Körpers im allgemmen beschreiben, soadem uns 
nur mit dem Skelett und insbesondere mit den Zähnen beschäftigen. 
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Die oben erwähnten Brandkatastrophen haben gelehrt, welche Yer- 
änderungen hiebet am Gebisse zu beobachten sind. 

Hoff mann beschreibt seine Untersuchungen beim Wiener Brande 
folgendermalsen : 

Es bestanden an den Zähnen verschiedene Grade von Verbrennung. 
Die höchsten Grade gingen fast stets mit einer mehr oder weniger voll- 
kommenen Verbrennung oder Verkohlung des Schädels einher. Die 
Zähne hatten dann die Gestalt von kleinen, vom Feuer gebleichten 
brüchigen Stümpfen, welche sich leicht von ihren Alveolen loslösten 
oder schon herausgefallen waren. 

In anderen Fällen fand man den Zahn noch fest in seiner Alveole 
stecken und mit den Besten des verkohlten Schmelzes bedeckt Am 
häufigsten hatten die Zähne trotz beträchtlicher Verkohlung des übrigen 
Kopfes, ihre Gestalt beibehalten, aber sie zeigten eigentümliche Ver- 
änderungen. 

In einer Eeihe von Fällen waren sie anscheinend ganz normal und 
erst bei genauerem Zusehen zeigte sich, dals der Schmelz von seinem 
Glänze eingebüJst und eine graue Farbe bekommen hatte; auch war er 
voll von Bissen. 

Die Zähne brachen über der Wurzel ab, wenn man sie mit den 
Fingern oder der Pincette berührte, oder auch es lieis sich der ganz 
gebleichte Schmelz von dem mehr oder weniger verbrannten Zahnbein 
abheben, wobei er meist in Stücke zerbrach. Auf der Bruchfläche 
stach die weiJse Schmelzlage auffallend ab von dem weichen und ganz 
schwarz gewordenen Dentin. Dieses Verhalten erklärt sich teils durch 
die größere Härte des Schmelzes, hauptsächlich aber durch seine Armut 
an organischen, verbrennbaren Substanzen, während das Dentin davon 
fast soviel wie der Knochen besitzt Endlich begegnet man Zähnen, 
deren Kronen wie mit einer schwarzen oder bräunlichen, häufig metall- 
artig glänzenden Masse bedeckt zu sein scheinen. Solche Zähne finden 
sich hauptsächlich beim ersten Grade von Verkohlung. Diese Substanz 
besteht aus Kohle oder theerartigen Produkten und rührt von der 
trockenen Destillation her, wie sie bei der Verbrennung von organischen 
Stoffen, besonders von leimgebenden Geweben, entsteht Die Stoffe 
waren im Zahne eingeschlossen oder von ihm ausgeschwitzt, und hatten 
sich an seiner Oberfläche angesammelt Man kann sich von diesem 
Verhalten leicht durch das Experiment überzeugen und wird dabei be- 
obachten, dais hauptsächlich die Krone solchen Metallglanz zeigt. 
Derselbe gleicht sehr dem Arsenikspiegel. Es ist das eine be- 
kannte Thatsache, und zum Beweis, dafe der Vorgang auf die 

Port, Zahnhellkunde. 17 
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erwähnte Weise zu stände kommt, kann man folgendes Experiment 
anstellen : Erwärmt man organische Stoffe, vor allem leimgebende Sub- 
stanzen, in einer Retorte, so wird man Beschläge bekommen, welche 
eine gewisse Ähnlichkeit mit dem Arsenikspiegel haben. Aber diese 
Beschläge rühren einzig und allein von den Produkten der trockenen 
Destillation her, ein Umstand, den man wohl im Auge behalten muis, 
wenn man verdächtige Stückchen aus dem Mageninhalt zur Unter- 
suchung bekommt. Auch bei der Agnoscirung von Leichen ist es 
nicht unwichtig, diese durch das Feuer bedingten Veränderungen zu 
kennen. Einesteils kann man die Zerstörungen an den Zähnen während 
oder nach der Verbrennung mit anderen Läsionen, z. B. mit Caries, 
verwechseln, andemteils könnte man versucht sein, die schwärzliche 
Verfärbung der Kronen besonders an den Kauflächen für sogenannte 
schwarze Caries zu halten. 

Umgekehrt kann die Identifizirung erschwert werden, wenn Zähne, 
welche vorher schwarz waren, durch die Verbrennung gebleicht werden. 
Das kann leicht vorkommen, da der schwarze Belag dieser Zähne aus 
organischen verbrennbaren Substanzen und mit diesen vermischtem 
Zahnstein besteht. 

Ziller hat kurze Zeit nachher eine Arbeit über denselben Gegen- 
stand veröffentlicht. Er untersuchte die Leichen, die man beim Ab- 
räumen des Brandschuttes auffand, und beschrieb ähnliche Funde. Die 
Zähne, führt er aus, waren oft wackelig, aber sonst unverändert. Wenn 
die Zerstörung der bedeckenden Weichteile (Lippen, Zahnfleisch, Alveolen) 
soweit gediehen war, dafe das Feuer schliefslich die Zähne selbst traf, 
so waren diese glänzend wie Pech. Der bräunliche Schmelz sals nur 
mehr locker auf seiner Unterlage, zeigte Längsfissuren und liefe sich 
leicht abheben. 

Waren die Kiefer verkohlt, so waren die Kronen sämtlicher Zähne 
zu Grunde gegangen und das Dentin zu Detritus zerfallen. Die 
gleichen Beobachtungen machten Schjerning im Jahre 1885 und 
Brouardel im Jahre 1887 bei den Leichen des Brandes der komi- 
schen Oper. 

Die Zähne hatten manchmal ein klebriges Aussehen, der Schmelz 
war bräunlich, bald hing er nicht mehr mit dem Dentin zusammen 
und konnte wie ein Deckel abgehoben werden, bald war er zu Staub 
zerfallen. 

Experimentell läfst sich folgendes feststellen: Hält man extrahirte 
Zähne direkt in die Bunsenflamme, so zerspringen sie wie ein rasch 
erhitzter Krystall. 
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Erwärmt man sie dagegen langsam in einem Porzellanschälchen 
und hält sie dann erst in die Bunsenflamme, so verkohlen sie, be- 
kommen Sprünge und der Schmelz hebt sich in kleinen Stückchen ab. 

Betrachtet man ein Stück verkohlten Zahnes unter dem Mikroskop, 
so sieht man, dais seine Struktur im allgemeinen erhalten ist, man 
kann genau Schmelz, Dentin und Gement unterscheiden, aber die 
Struktur ist nicht mehr so regelmäßig, besonders beim Dentin. Die 
Dentinröhrchen scheinen dicker, deutlicher abgegrenzt und voneinander 
getrennt Durch Anhäufung von Kohlenpartikelchen sind sie be- 
sonders an den Bändern dunkler, und in den übrigen Partien matter 
als im frischen Zustande. 

Bei alten Zähnen werden durch die Verkohlung die früher be- 
schriebenen Kanäle gröiser, unregelmäJsiger, aber deutlicher sichtbar 
als bei frischen SchlifiFen. Die mikroskopische Untersuchung läfet also 
feststellen, ob es sich um einen frischen oder alten Zahn handelt 

Die Anhaltspunkte, welche die Zähne über den Zeitpunkt des 
Todes eines Individuums abgeben können, sind sehr unbestimmte. 
Wenn die Kiefer noch mit Weichteilen bedeckt sind, so hat der Gc- 
richtsarzt hieran einen guten diagnostischen Anhaltspunkt 

Hohe Hitzegrade können unter gewissen Umständen die Zähne 
unversehrt lassen. Letztere bilden dann, wie die späteren Beispiele 
lehren werden, wichtige diagnostische Merkmale. 

Wir schliefen dieses Kapitel mit den Worten Paltauf's: Da die 
Zeichen der Leichenzerstörung an den Zähnen sich nur langsam ent- 
wickeln und andemteils in hohem Grade von Nebenumständen ab- 
hängen, so wird man bei der gerichtsärztlichen Untersuchung sehr 
vorsichtig zu Werke gehen müssen, und darf vor allem nicht bei der 
Zeitbestimmung zu enge Grenzen annehmen. Stets wird die mikro- 
skopische Untersuchung des Zahnes wichtige Anhaltspunkte liefern, und 
darf dieselbe deshalb nie unterlassen werden. 
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Gericbtlicbe Zabnbeilkunde. 

1. Der Zahnarzt als gerlehtlieher Sachyerständiger. 

Wir haben im Vorhergehenden die diagnostischen Merkmale durch- 
gesprochen, welche der Zustand des Gebisses dem Sachverständigen für 
die verschiedenen vorkommenden Fälle an die Hand gibt. 

Auch haben wir, soweit dies möglich war, auf den Wert der ein- 
zelnen Zeichen hingewiesen, sowie auf den Grad der Gewi&heit, wel- 
chen dieselben dem zahnärztlichen Sachverständigen für seine Schlüsse 
gewähren. 

Mit einem Worte, wir haben die ganze Zahnheilkunde, vom ge- 
richtsärztlichen Standpunkte aus aufgefalst, an unserem geistigen Auge 
vorüberziehen lassen. Wir kommen nun zur praktischen Anwendung 
unserer Erörterungen, auf den gerichtsärztiichen Dienst. Aber bevor 
wir auf die verschiedenen Fälle eingehen, in welchen der Zahnarzt 
möglicherweise sein Urteil abgeben mufe, wollen wir uns kurz ver- 
gegenwärtigen, welcher wissenschaftlicher und moralischer Eigenschaften 
er hiezu bedarf. 

Der zahnärztliche Sachverständige hat, wie der Gerichtsarzt, in 
menschlicher wie in gesetzlicher Hinsicht eine so schwierige Aufgabe, 
dais er zahlreiche und wichtige Eigenschaften in sich vereinigen muis. 

Wir wollen hier nicht von dem wissenschaftlichen Können sprechen, 
das man von ihm verlangen muis. Es ist selbstverständlich, dals er, 
wenigstens nach menschlichen Begriffen, auf der Höhe der ihm anver- 
trauten und oft so heiklen Aufgabe steht. Mindestens muis er stets 
fortarbeiten und sich die unbedingt notwendigen technischen Kenntnisse 
aneignen. Sein Gewissen und seine Ehre werden ihm diese Pflicht 
stets von neuem ins Gedächtnis zurückrufen. 
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Über seine Ehrenhaftigkeit wollen wir kein weiteres Wort verlieren, 
denn ohne diese ist seine ganze gesetzliche Stellung unhaltbar. 

Eingehender wollen wir uns dagegen mit der klugen Überlegung 
befassen, die alle seine Handlungen leiten niuis. Hier handelt es sich 
nicht nur um seine Aussagen vor Gericht, sondern auch um die ver- 
schiedenen Phasen der wissenschaftlichen Untersuchung, auf welchen 
sich seine Schlüsse aufbauen. Kurz, nicht nur die kluge Vorsicht nach 
aufsen hin, sondern die in seinem ganzen Thun und Lassen wollen wir 
besprechen. 

Die grofsen Philosophen des 17. Jahrhunderts sagen mit Recht, 
daJfe die häufigste Ursache des Irrtums die Voreiligkeit im Urteil, die 
Beeinflussung eines Schlusses durch eine vorgefafste Meinung sei. Und 
bei unserer Aufgabe ist es besonders wichtig, Irrtümer zu vermeiden, 
denn sie können die schrecklichsten Folgen haben. 

Der Zahnarzt sollte als Sachverständiger an die ihm übertragene 
Aufgabe ohne alle Parteinahme herangehen, indem er seine eigene 
Meinung gewissermafsen ganz ausschaltet. Nur sein Verstand muJs 
ihn leiten. Dieser mufs die einzelnen Anhaltspunkte sammeln, den 
Fall nach allen Richtungen hin untersuchen, den Wert der einzelnen 
Befunde prüfen und dann zunächst mit einem definitiven Urteile zu- 
rückhalten. Nur zu oft hat die Aulserachtlassung dieser Vorschriften für 
die Gerichtsärzte die schlimmsten Folgen gehabt. Der zahnärztliche Sach- 
verständige mufe ohne Ängstlichkeit oder Parteinahme, gestützt auf sein 
Wissen, seine Untersuchung vornehmen und auf Grund dieser die ihm 
vom Richter vorgelegten Fragen beantworten. Aber auch nur diese, 
denn keinesfalls darf er die Grenzen seiner Befugnisse überschreiten. 
Das ist ein Punkt, über den sich viel sagen liefse, denn wie oft hat 
nicht schon der Richter einen pflichtvergessenen Sachverständigen an 
seine Aufgarbe erinnern müssen. Gestützt auf solche wissenschaftliche 
und moralische Eigenschaften ist der zahnärztliche Sachverständige vom 
Richter berufen, seine Anschauung über eine Frage darzulegen. 

Wir wollen nun die verschiedenen Aufgaben durchsprechen, die er 
hiebei zu lösen bekommen kann. 

Eine der häufigsten ist die Bestimmung des Alters eines Fötus oder 
eines Neugeborenen, wenn es sich um Kindesmord handelt. 

Im Kapitel über die Anatomie haben wir auseinandergesetzt, welch' 
wertvolle Anhaltspunkte hier die Untersuchung des Zahnsystems liefern 
könnte, auch haben wir den Bericht Magitots an die Akademie der 
Wissenschaften gleichen Betreffs erwähnt 

Wir wollen jetzt nur an die verschiedenen Hypothesen dieses 
Forschers erinnern, die sich auf den Zustand beziehen, in welchem man 
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eine Leiche finden kann. Doch in allen Fällen, mag es sich um einen 
ganzen Leichnam oder nur um ein aufgefundenes Stück Kiefer handeln, 
bietet die GröDse der Zahnscherben ein wichtiges ergänzendes Merkmal 
oder selbst den einzigen sicheren und genauen Anhaltspunkt für die 
Altersbestimmung. 

Harris berichtet in dem Artikel *Death in its medico-legal aspects« 
*n Hamiltons »Lehrbuch der gerichtlichen Medizin« über einen hier 
einschlägigen Fall von Identitizirung (Fall 26). 

Je häufiger die Kindesmorde sind, desto mehr wird sich die Nütz- 
lichkeit der zahnärztlichen Sachverständigen fühlbar machen. 

Bei der Bestimmung des Alters aus der Gröise der Zahnscherben 
darf der Sachverständige nicht vergessen, dafs deren Entwicklung durch 
gewisse Erkrankungen (Rhachitis, Skrophulose u. s. w.) verzögert sein 
kann, dals die Zeit der Entwicklung der Dentinhaube nicht konstant ist. 

Handelt es sich nicht mehr um Neugeborene, sondern um Kinder 
von 2 bis 3 Jahren, so wird je nach dem Zustande der Leiche die Unter- 
suchung des Gebisses von mehr oder weniger greisem Werte, ja manch- 
mal für die Altersbestimmung unentbehrlich sein. 

Die Durchbruchszeiten, die wir oben angegeben, können als wich- 
tige Grundlage für die Altersschätzung dienen. Doch muls auch hier 
der Sachverständige sehr vorsichtig zu Werke gehen, denn die mittleren 
Durchbruchszeiten sind nicht verlässig, da viele Schwankungen vor- 
kommen, die durch hereditäre und individuelle Eigentümlichkeiten 
bedingt sind. Beim Erwachsenen kann die Ab^utzung der Zähne 
Anhaltspunkte abgeben. 

Bezüglich des letzteren Punktes muls der Sachverständige sich vor 
allem hüten, die Grenzen bei Altersbestimmung zu enge s zu ziehen. 
Die Abnutzung kann sich erst in einem gewissen Alter zeigen, aber 
die Art der Nahrungsweise oder eine mangelhafte Dentition können dies 
viel früher bewirken, und der Zahnarzt, welcher diesen Verhältnissen 
nicht Rechnung trägt, ist argen Täuschungen ausgesetzt. 

Andererseits wird ihm die Kenntnis der Zahnanomalien häufig 
manche andere wertvolle Beobachtung ermöglichen und ihm dadurch 
die Lösung seiner Aufgabe erleichtern. Betrachten wir die Pathologie 
der Zähne, so sehen wir, welch weites Beobachtungsfeld sich da dem 
Sachverständigen eröffnet. 

Die Kenntnis der Entstehung der Erosionen wird ihn mehr oder 
weniger sicher auf die hereditären oder erworbenen Krankheiten des 
Untersuchten hinweisen. 
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Die gewerblichen Veränderungen an den Zähnen werden oft bei 
den Identitätsbestimmungen von Nutzen sein und unsere früheren 
Ausführungen werden hier meist zur Lösung der Aufgabe genügen. 

Selbst bezüglich besonderer Gewohnheiten der Menschen kann die 
Untersuchung der Zähne wertvolle Anhaltspunkte geben (Rauchen, 
Rechts- und Linkshändigkeit). Wir berichten an anderer Stelle den 
Fall des St. Petersburger Banquiers, dessen Mörder allein durch die 
Zahneindrücke an einer Cigarrenspitze identifizirt wurde (Fall 21). 

Die zahlreichen Beobachtungen, die wir am Schlüsse bringen, illu- 
striren deutlich, in wie mannigfacher Beziehung der zahnärztliche Sachver- 
ständige die früher erörterten technischen Hilfsmittel verwerten kann. 
Endlich glauben wir die Aufgabe des zahnärztlichen Sachverständigen 
in all den Fällen, wo die Untersuchung des Gebisses nützliche Auf- 
schlüsse bieten kann, nicht besser kennzeichnen zu können, als wenn 
wir die Worte unseres Lehrers Brouardel in seiner Einleitung zum 
»Traite d'Anatomie dentaire« von Decaudin und Dumontporcelet 
anführen : 

„Handelt es sich um die Identitätsbestimmung einer Leiche oder 
um die Bestimmung des Alters einer lebenden oder toten Person, so 
gibt es keine sichereren Anhaltspunkte, als den Zustand des Gebisses. 
Selbst wenn der ganze übrige Körper der Verwesung anheimgefallen 
ist, so bleiben doch die Zähne erhalten und man kann aus den Zahn- 
scherben der Milch- oder bleibenden Zähne und dem Zustande ihrer 
Verkalkung wichtige Anhaltspunkte gewinnen." 

Den Worten eines Mannes wie Brouardel etwas hinzuzufügen, 
hieise sie in ihrer Wirkung abschwächen. Wir selbst würden zufrieden 
sein, wenn wir unsererseits etwas beigetragen hätten, die Kenntnisse 
dieser Verhältnisse unter unseren Kollegen und den Gerichtsärzten ver- 
allgemeinert zu haben. 

Bifswunden. 

Die Beurteilung der Biiswunden fordert in hohem Grade den 
Scharfsinn des Sachverständigen heraus. Die Kenntnis der Zahnformen 
und der vorkommenden Anomalien wird ihm in erster Linie die 
Diagnose ermöglichen. 

Zu diesem Behufe genügt aber unseres Erachtens nicht die 
Kenntnis des menschlichen Gebisses allein, sondern er sollte auch die 
Gebisse der verschiedenen Tierklassen kennen. 

In vielen Fällen wird ihm die vergleichende Anatomie wichtige 
Anhaltspunkte geben. Hundebisse sind nicht selten, wir brachten davon 
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ein Beispiel in dem Abschnitt, welcher von den Bifewunden handelte. 
Bisse von Pferden und Maultieren sind ebenfalls sehr häufig, und diese 
geben fast stets zu gerichtlichen Klagen Anlafs, weil sie meist sehr 
schwere Verletzungen bedingen. Doch hier wird wohl zweckmäßiger 
ein Tierarzt als Sachverständiger beigezogen. 

Die Beurteilung der Schwere einer Verletzung, der Dauer der 
Gebrauchsunfahigkeit eines Gliedes nach einer Fraktur u. s. w., geschieht 
nach den allgemein giltigen Grundsätzen. Wir haben oben die ver- 
schiedenen Gesichtspunkte erörtert, von denen aus diese Frage beurteilt 
werden mufe und wollen nicht weiter darauf zurückkommen. 



Verletzungen. 

Bei Verletzungen der Zahngebilde (Frakturen und Luxationen) 
wird der Zahnarzt häufig in die Lage kommen, über den Befund des 
Verletzten sein Urteil abgeben zu müssen. Die Aufgaben, weldie er 
hiebei zu lösen hat, haben wir ebenfalls bereits in dem einschlägigen 
Abschnitte besprochen. 

Wir wollen hier nur betonen, dafs allein der Zahnarzt den Grad 
der Verletzung und die Folgen beurteilen kann, welche in Zukunft für 
das GebiDs des Patienten durch die Verletzung entstehen können. 

Es hat der Sachverständige z. B. über die Fraktur mehrerer Zähne 
sein Urteil abzugeben. Der Schaden, den der Verletzte erlitten, betrifft 
nicht nur den Verlust der Zähne, sondern auch die Folgen dieses Ver- 
lustes. Den ersten Punkt kann jeder Gerichtsarzt entscheiden, beim 
zweiten jedoch kann allein der Zahnarzt beurteilen, ob ein künstlicher 
Ersatz möglich ist. Handelt es sich um ein Kind und um die Fraktur 
des sechsjährigen Molaren, so mufe man in Betracht ziehen, welche 
Störungen in der Zahnstellung der Verlust desselben bewirken kann. 

Oft genug werden Sachverständige zu solchen Fällen beigezogen 
werden. 

Die Berechtigung für ihre Zuziehung ist gewife gegeben, wenn es 
sich darum handelt, zu entscheiden (und das ist ja stets der Fall), ob 
es möglich ist, in dem betreffenden Fall einen künstlichen Ersatz an- 
zubringen. Wir haben schon oben betont, dafs es hiebei stets die 
Pflicht des Sachverständigen sein wird, darauf hinzuweisen, dafe ein 
Ersatzstück, es mag so gut gemacht sein als es will, stets eine Be- 
lästigung und oft eine Gefahr für den Träger bildet. 

Sind doch mehr als 50 Todesfalle durch Verschlucken von künst- 
lichen Gebissen in der Literatur bekannt. 
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Dann gibt es noch eine Keihe von besonderen Fällen, in denen 
der zahnärztliche Sachverständige zur Abgabe seines Gutachtens auf- 
gefordert werden kann. 

So kann es sich um Streitigkeiten zwischen einem Zahnarzt und 
seinem Patienten handeln, wegen der Güte der gefertigten Arbeit, z. B. 
eines Ersatzstückes oder wegen der Höhe der Liquidation. 

Die Festsetzung der Höhe des Honorares für eine zahnärztliche 
Tjeistung bedarf nach verschiedenen Richtungen einer besonders ge- 
wissenliaften Prüfung. Es ist eine Arbeit nicht nur als solche in Be- 
tracht zu ziehen; man muis auch berücksichtigen, weiche Zeit dazu 
nötig war, und welche besonderen Schwierigkeiten etwa gerade der 
vorliegende Fall bot Die ganze persönliche Stellung, die der betreffende 
Zahnarzt einnimmt, seine wissenschaftliche Bedeutung, seine Berühmt- 
heit, sind Punkte, die der Sachverständige nicht aufeer Acht lassen darf.^) 

Was dann die Arbeit selbst betrifft, so genügt es nicht, zu unter- 
suchen, ob sie nach der oder jener Methode richtig ausgeführt ist, 
sondern es muis ausgesprochen werden, ob sie auch für den betreffen- 
den Fall richtig passe und dauerhaft gefertigt sei. Eine solche Be- 
gutachtung kann manchmal verlangt werden, wenn ein Patient ein für 
ihn gefertigtes Ersatzstück nicht abnehmen will unter dem Vorwande, 
es tauge nichts. 

Endlich sei uns gestattet, einen interessanten Gerichtsfall mitzu- 
teilen, der sich vor einigen Jahren zutrug. Die Patienten werden ge- 
wöhnlich von ihrem Zahnarzte für eine bestimmte Stunde bestellt. 



1) Über die Honorarforderung von SpecialisteD ist in der ärztlichen Sachver- 
ständigenzeitang von 1895, No. 10, folgender Civilprozefs mitgeteilt: 

Professor B. hat dem Kinde eines gut situirten Mannes ärztliche Hilfe geleistet 
und dafür ein Honorar von 250 Mk. gefordert, während ihm für sieben bis acht Be- 
suche nur 160 Mk. zugebilligt werden sollten. Es kam daräber zu einem Prozefs, 
wobei sich der Beklagte u. A. auch auf die preufsische Maximaltaxe vom 21. Juni 
1S15 berief. Die Urteile des Keichsgerichtes und Landgerichtes lassen sich nua 
dahin aus: Die Maximaltaxe von 1815 ist auch jetzt noch rechtsgiltig und ma£s- 
gebend, falls nicht dieselbe durch ausdrückliche oder auch nur stillschweigende Ver- 
einbarung für ausgeschlossen zu erachten ist 

Nach Ansicht beider Instanzen liegt nun ein stillschweigendes Übereinkommen, 
die Sätze der Taxe nicht in Anwendung zu bringen, ohne weiteres Tor, sobald man 
eine äi-ztliche Autorität in Anspruch nimmt. Wenn Ärzte von Ruf und insbesondere 
Specialärzte durch das Publikum in Anspruch genommen werden, so wisse dasselbe 
von vorne herein, daüs jene nach den Sätzen der Medizinaltaxe eine Behandlung 
nicht übernehmen, dafs sie sich auf dieselbe vielmehr nur einlassen, wenn ihnen 
eine ihrem Ansehen entsprechende Vergütung gewährt wird. Der Hilfe suchende 
Patient denke gar nicht daran, die Thätigkeit eines solchen Arztes mit den Sätzen 
der Taxe zu entlohnen. 
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welche dieser ihnen dann reservirt. Nun kommt es oft vor, dals der 
Patient wegen einer mehr oder weniger wichtigen Abhaltung zur be- 
stimmten Stunde nicht erscheint. Die Zeit ist so für den Zahnarzt 
verloren. Deshalb setzen viele Zahnärzte im voraus einen Preis fest 
für nicht eingehaltene Bestellungen, der dem durchschnittlichen Ver- 
dienste in der bestimmten Zeit entspricht.^) 

Wir erwähnen dies, weil der zahnärztliche Sachverständige in die 
Lage kommen kann, entscheiden zu müssen, ob das Honorar für eine 
versäumte Bestellung angemessen sei. Dabei muls er einesteils den 
Wert der für den betrefiPenden Zahnarzt verloren gegangenen Zeit, 
anderenteils die Gründe berücksichtigen, welche den Patienten zum 
Ausbleiben veranlagten, 

Wir wollen dies nur als einen bemerkenswerten Fall anführen 
und nicht weiter darauf eingehen, da sich hiefür doch keine allgemeinen 
Regeln aufstellen lassen. 

Nunmehr kommen wir zu den besonderen Fällen, wo die Ver- 
antwortlichkeit des Zahnarztes in Frage kommen kann. Vor allem 
kann er wegen Mangel an Fachkenntnissen in Anklage versetzt werden, 
und es fragt sich, in welchen Fällen dies eintreten kann. 

Es ist selbstverständlich, dafs der Zahnarzt einen gewissen mittleren 
Grad von Kenntnissen besitzen muls, während es ungerecht wäre, den 
höchsten Grad von Fähigkeiten und Geschicklichkeit von ihm zu fordern. 
Je nachdem die Zahnheilkunde in dem Lande, wo der Zahnarzt lebt, 
entwickelt ist, wird auch der Grad der zu verlangenden wissenschaft- 
lichen Durchschnittsfähigkeit zu bemessen sein. 

Andererseits schreitet gerade in unseren Tagen die Wissenschaft un- 
aufhaltsam voran undjeden Tag kommen neue Behandlungsmethoden auf. 

Der Praktiker muis sich auf dem Laufenden erhalten, aber man 
kann natürlicherweise von ihm nicht verlangen, dais er bei seinen 
Patienten all die neuen, noch wenig erprobten Methoden in Anwendung 
bringe. Es sind immer einzelne grolse Entdeckungen, welche einen 
bedeutenden Fortschritt darstellen, und einmal angenommen, als absolut 
giltige Kegeln für die Behandlung zu betrachten sind. Die Antiseptik 
ist eine solche Erfindung, und die Gerichte haben öfters Gelegenheit 
gehabt, dies auszusprechen. 2) 



1) Die sächsische Gebührenordnung sieht hiefür einen Ansatz vor. 

2) Bekannt ist in dieser Beziehung folgender Fall geworden, den ich Mair, 
»Casuistik der Kunstfehler«, entnehme. 

Der Dienstknecht J H., 20 Jahre alt, ein kräftiger Mensch, wurde in der Nacht 
des 5. April 1882 durch einen Messerstich verwundet und erlitt eine pcnetrirende 
Bnistwunde. 
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Anderenteils haben ganz alte Methoden immer noch ihre An- 
hänger und man wird nie einen Operateur anklagen können, der seine 
Methode als diejenige einer anerkannten Autorität und deren Schüler 
ausweisen kann. 

Es ist dies überhaupt eine sehr heikle Frage. Zeigte der Zahn- 
arzt in dem betreffenden Falle ein gutes Durchschnittskönnen? Dieses 
Durchschnittsmafs wechselt nach dem Gegenstande, dem Platze und 
den begleitenden Umständen. Feste Regeln lassen sich hiefür nicht 
aufstellen, es müssen eben die einzelneu Fälle mit gro&er Sorgfalt 
erwogen werden. 

Eine wichtige Frage ist auch diejenige, ob der Zahnarzt an seinen 
Patienten wissenschaftliche Versuche machen darf.^) 

Die erste Hilfe erhielt der Verwundete von dem Bader B., welcher, als er beim 
Husten Luft aus der Wunde pfeifen hörte, nachts 11 Uhr den Dr. N. herbeirufen 
liefs. Dieser behandelte den H. bis zum 11. April; von da blieb der Patient, welchen 
nur noch einigemale der Bader besuchte, sich selbst überlassen und am 11. April 
wurde er in einem Chaischen zu seinen Eltern gefahren und trat am 22. April in die 
Behandlung des Dr. F., in der er bis zu seinem am 30. April erfolgten Tode yerblieb. 

Dr. N. hatte einfach, nachdem er die Wunde sondirt hatte, dieselbe durch den 
Bader mit Heftpflasterstreifen zusammenziehen lassen, kalte Umschläge, Decoct. 
antiphlog. und strengste Bettruhe verordnet. 

Dr. N. wurde nun wegen Aufserachtlassung jeder antiseptischer Mafsnahmen an- 
geklagt und auch yerurteilt. 

Die Urteilsgründe führten u. a. aus: 

„Es hat sich daher auch richterlicherseits die Überzeugung dahin begründet, dafs 
der Tod des H. Folge der mangelhaften Behandlung, insbesondere der Nichtbeach- 
tung des sogenannten antiseptischen Verfahrens gewesen ist. 

Dieses Verfahren gilt als ein durch die Erfahrung erprobtes Axiom der neueren 
ärztlichen Wissenschaft, als eine anerkannte, mit Grund nicht mehr zu bestreitende 
Regel der Heilkunde. Solche Begeln muTs aber der ausübende Arzt befolgen; er 
kann sich ihnen gegenüber weder auf Nicht- oder nur mangelhafte Kenntnis, noch, 
worauf der Angeklagte sich stützen will, auf eine angebliche Freiheit der Wissen- 
schaft berufen, welche ihm gestatte, auf gegenteiliger Ansicht zu beharren. Er mufs 
sich soweit auf der Höhe der Wissenschaft erhalten, dtSs er von Regeln der frag- 
lichen Art genaue Kenntnis erlangt und solche beobachten.^^ 

1) Bei den wissenschaftlichen Versuchen mufs man zwei Arten streng aus- 
einander halten: 

1. Versuche mit neuen Heilmitteln, Instrumenten, Behandlungsmethoden u. s. w. 

zur Beseitigung bestehender Leiden. 

2. Wissenschaftliche Experimente, welche nicht direkt einen therapeutischen Zweck 

verfolgen. 
Bezüglich des ersten Punktes betont Rudeck (»Medizin und Recht«, Jena 1898) 
mit vollem Rechte, dafs Koch, als er sein Mittel gegen die Tuberkulose gefunden 
zu haben glaubte und dasselbe an Kranken probirte, seine Befugnisse nicht über- 
schritt, und es hat auch damals keine Zeitung die Anklage auf Fahrlässigkeit erhoben, 
obwohl das Mittel sich vielfach als schädlich erwies. 
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Godon und Roger haben in ihrem Werke »Code du Chirurgien- 
Dentiste« diesen Punkt sehr richtig gewürdigt, wenn sie sagen: 

„Es ist sicher nur wünschenswert, wenn der Zahnarzt bestrebt ist, 
die Behandlungsmethoden zu verbessern und neue vollkommenere In- 
strumente einzuführen, aber er darf dabei nicht aus dem Auge lassen, 
dals die Versuche mit neuen Instrumenten und Behandlungsmethoden 
besonders anfangs gefährlich sein können. Eine neue Methode, die alle 
bisherigen Behandlungsgrundsätze umstö&t, könnte bei vorkommenden 
Unglücksfällen ihrem Erfinder eine schwere Verantwortung bringen. 
Jetzt erst sieht er ein, dals er an seinem Patienten ein verwegenes Ex- 
periment gemacht hat, und er kann zu Schadenersatz verurteilt werden, 
wenn die Sache gerichtlich wird. In einem solchen speciellen Falle 
wäre festzustellen, ob der Zahnarzt leichtsinnig und gegen die Regeln 
der Kunst gehandelt hat." 

„Hat aber der Zahnarzt die Gewilsheit, dafe seine neue Operations- 
oder Behandlungsmethode einen wirklichen Fortschritt bedeutet, daJs 
sie auf guter wissenschaftlicher Grundlage aufgebaut ist, und dals sie 
thatsächliche Vorteile gegen früher bietet, dann darf er auch nicht 



Es ist kein Zweifel, dafs auch der Zahnarzt das Becht hat, neue Mittel, neu 
erdachte Instrumente u. s. w. an Kranken zu erproben. Aber um auch wiiklich ganz 
ohne Verantwortlichkeit dazustehen, ist es nötig, dafs jedem solchen Versuche Vor- 
untersuchungen, bei Arzneimitteln im chemischen Laboratorium und am Tiere, bei 
Instinimenten an der Leiche vorangehen. £rst wenn diese durchweg günstig aus- 
gefallen sind, ist man berechtigt, die Versuche auf den leidenden Menschen zu 
übertragen. Handelt es sich auch nur um einigermalsen differente Mittel, so hat 
man sich aufserdem vorher die Zustimmung des Patienten einzuholen. Im all- 
gemeinen darf man sagen, dafs der Praktiker wohl selten in der Lage sein wird, 
seine Versuche unter solchen Kautelen anzustellen. Solche Experimente gehören 
auch nicht in den Eahmen seiner .Thätigkeit, er überlasse sie ruhig den Kliniken 
und XJniversitätsanstalten. 

Noch mehr gilt das von der zweiten Art von Experimenten, die zunächst noch 
keinen therapeutischen, sondern nur einen rein wissenschaftlichen Zweck verfolgen. 
Nehmen wir z. B. an, es sollte die Infektiosität oder Nichtinfektiosität einzelner 
Mundbakterien erwiesen werden und man würde zu diesem Zwecke Kulturen in 
einen gesunden Mund überimpfen. Bier ist es ganz unerläfslich, dafs man dem 
Patienten klaren Wein einschenkt über das, was man mit ihm vor hat und über 
die eventuellen Folgen. 

Wir können Oppenheim („Die rechtliche Beurteilung der ärztlichen Eingriffe", 
»Zeitschr. f. Schweizer Strafrecht«, Bd. VI, S. 332) nur beipflichten, wenn er sagt: „Es 
darf niemals eine Person, mag sie gesund oder krank, heilbar krank oder rettungslos 
dem Tode verfallen, mag sie selbst zum Tode verurteilt sein und ihre Hinrichtung 
bevorstehen -— niemals darf sie ohne ihre Einwilligung zum Gegenstand von Experi- 
menten gemacht werden. Geschieht dies doch und ist der Eingiiff ein nicht diffe- 
renter, so ist der Thäter wegen Körperverletzung strafbar". 
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zweifeln, dals die Richter ihn aller Verantwortlichkeit entbinden, nur 
darf der angerichtete Schaden nicht durch Ungeschicklichkeit oder Un- 
wissenheit des betrefiPenden Arztes entstanden sein." 

An die Frage der Unwissenheit schlielst sich die der diagnostischen 
Irrtümer an. Diese können bedingt sein durch eine unentschuldbare 
Unwissenheit oder durch die Schwierigkeiten, welche der betreffende 
Fall bietet. 

Es kann vorkommen, dafs ein Zahnarzt einen gesunden Zahn statt 
des kranken, oder einen bleibenden statt des Milchzahnes zieht In 
solchen Fällen kann unseres Erachtens der Operateur mit vollem Rechte 
zur Rechenschaft gezogen werden, denn aus einer solchen Nachlässig- 
keit entstehen oft unangenehme Folgen für den Patienten, i) 



1) Hierher gehören auch die Fälle, bei denen der betreffende Operateur in der Narkose 
mehr Zähne entfernt, als er mit dem Patienten verabredet hatte. Diese Handlungs- 
weise ist leider ja meist von sträflichem Eigennutze diktirt, um eben später ein um 
so gröfseres Ersatzstück anfertigen zu können. Da aber doch der Fall denkbar ist, 
dafs einmal ein Zahnarzt in der Narkose bona fide mehr Zähne entfernt als aus- 
gemacht wurde (der Patient ist sehr ängstlich und willigt nicht in die Extraktion 
von mehr Zähnen, der Zahnarzt aber hofft, wenn alles vorbei ist, werde ihm wohl 
dieser Übergriff verziehen, wenn sich der Patient erst von der Notwendigkeit des 
Eingriffes überzeugt hat), so seien hier zwei diesbezüghche Entscheidungen deutscher 
Gerichte mitgeteilt: 

Urteil des Landgerichtes xu Hamburg vom 30. April 1897 
wider den Zahnartisten M. K., 
betrifft fahrlässige Körperverletzung durch Ausziehen von elf Zähnen. 

Es handelt sich um den bekannten Geschäftseifer der Techniker, der sie ver- 
anlafst, den Dienstmädchen alle cariösen Zähne zu entfernen, um sie mit künstlichen 
zu beglücken. Gegenstand des Streites war, dafs die Patientin vor der Narkose nicht 
oder doch nicht klar genug ihre Zustimmung zur Entfera^ing aller dieser Zähne ge- 
geben hatte K. wurde zu 100 Mark Geldstrafe verurteilt. 

Bestrafung eines Zahntechnikers, welcher Patienten eine grössere Anzahl Zähne, als ver- 
abredet, herausgerissen hatte, um sie zur Bestellung künstlicher Gebisse zu veranlassen. 

Urteil des Königl. Preussischen Landgerichtes xu Aachen 
vom 6. November 1891. 
In der Strafsache gegen den Adolf Fr., Zahntechniker , früher in Aachen, jetzt 
in Wiesbaden wohnend ^ wegen Körperverletzung, hat die Strafkammer des König- 
lichen Landgerichtes zu Aachen in der Sitzung vom 6. November 1891 für Recht 
erkannt: 

Der Angeklagte wird wegen vorsätzlicher körperlicher Mifshandlung in zwei 
Fällen zu einer Gesamtgefangnisstrafe von sechs Monaten und zur Erlegung einer 
Bufse in Höhe von 600 Mark an die Ehefrau Seh. verurteilt und von der weiter- 
gehenden Anklage freigesprochen. 
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Oft wird der Sachverständige darüber sich aussprechen müssen, 
welche Schwierigkeiten die Diagnose bot. Handelt es sich um seltene, 



Die durch die Verhandlung der StrafföUe Ha. und Ho. entstandenen be- 
Bonderen Kosten werden der Staatskasse, die übrigen Kosten des Verfahrens ein- 
schliefslich deijenigen der Nebenklage dem Angeklagten zur Last gelegt 

Gründe: 

Durch den Eröffhungsbeschlufe vom 24. März 1891 ist der Angeklagte für hinreichend 
verdächtig erachtet: zu Aachen durch zwei selbständige Handlungen im Jahre 1889 
bezw. 1890 — 1. Die Katharina Ha. und 2. den Wilhelm Ho. durch Fahrlässigkeit 
körperlich mifshandelt zu haben, und zwar in beiden Fällen unter der Voraussetzung 
des § 230, Abs. 2, des Strafgesetzbuches. Der EröfEhungsbeschlufs vom 6. Mai 1891 legte 
dem Angeklagten femer zur Last: 3. zu Aachen am 22. Januar 1891 dadurch die 
Ehefrau Seh. vorsätzlich mifshandelt zu haben, dafs er derselben anstatt, wie verab- 
redet, zwei Backzähne imd eine Zahnwurzel, ohne deren Einwilligung noch eine 
weitere Anzahl Zähne auszog (Vergehen gegen § 223 St.-G.-B.) und wurde Ange- 
klagter endlich gemäfs dem Eröf&iungsbeschlusse vom 21. Juli 1891 beschuldigt- 
4. zu Aachen am 25. Januar 1891 die Ehefrau Seh. durch Ausziehen von mehr wie 
20 Zähnen fahrlässig körperlich verletzt zu haben, und zwar gleichfalls unter der 
Voraussetzung des § 230, Abs. 2, St.-G.-B. Auf Grund der Beschlüsse vom 21. Mai 
1891 und 6. November 1891 wurde die Verbindung der sämtlichen Strafsachen zum 
Zwecke der gemeinschaftlichen Verhandlung und Entscheidung angeordnet. Gemäfe 
Schriftsatz vom 25. Mai 1891 hatten sich die Eheleute Seh. und Katharina geb. H. 
der erhobenen öffentlichen Klage als Nebenkläger angeschlossen; ihre Berechtigung 
zum Anschlüsse wurde in dem Beschlüsse vom 6. Juni 1891 anerkannt. Die Haupt- 
verhandlung hatt« folgendes Ergebnis: 

I. u. n. betreffen die Fälle Ha. und Ho., in welchen der Gerichtshof die Über- 
zeugung von der Schuld des Angeklagten nicht gewann. 

HI. Am 22. Januar 1891 suchte die Ehefrau des Sparkassenbeamten Mathias Seh. 
den Angeklagten auf. Derselben verursachten zwei Zähne im Oberkiefer und eine 
Zahnwurzel im Unterkiefer starke Schmerzen, was sie veranlafste, den Angeklagten 
um Rat zu befragen. Die Zeugin bezeichnete demselben genau jene beiden Zähne 
und die Wurzel, worauf der Angeklagte dieselben untersuchte, sie als schlecht und 
faul bezeichnete, und der Zeugin anempfahl, die fraglichen Zähne und Wurzel ziehen 
zu lassen. Die Zeugin, und ihr in ihrer Begleitung mitanwesender Ehemann, erklärten 
sich hiermit, d. h. mit der Beseitigung der beiden erwähnten Zähne und der Wurzel 
einverstanden und ersuchten den Angeklagten, die Operation sofort vorzunehmen. 
Derselbe vollzog diese dann auch, nachdem vorher noch die p. Seh. durch einen von 
dem Angeklagten herbeigerufenen Arzt mit ihrem Einverständnis chloroformirt 
worden war. Die stattgehabte Betäubung und die durch die Operation herbei- 
geführte Ermattung verhinderten die Zeugin noch am nämlichen Tage eine Besichtigung 
ihrer Mundhöhle vorzunehmen, und bemerkte dieselbe erst am folgenden Morgen, dafs 
ihr anstatt der drei, insgesamt zehn Zähne von dem Angeklagten beseitigt worden 
waren. Zu diesem Verluste gesellten sich neben dem Unvermögen, in geordneter 
Weise Nahrung zu sich zu nehmen, als weitere Folge der Operation andauernde heftige 
Schmerzen, Entzündungen und Gesichtsschwellungen, welch letztere auch jetzt 
noch häufig bei der Zeugin wiederkehren. 
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noch wenig beobachtete Fälle, so ist es natürlich leicht, den Operateur 
zu entlasten. Aber in Fällen, wie oben, wenn ein gesunder Zahn statt 



Bei den der Operation voraufgegangenen Verhandlungen und der Untersuchung 
der Zähne war auTser den Eheleuten Seh. und dem Angeklagten niemand sonst zugegen. 
"Weder vor noch nach der Operation war femer von der Bestellung eines Gebisses 
seitens der Eheleute Seh. die Rede. Der Angeklagte zeigte denselben wohl künst- 
liche Zähne vor, jedoch hielten die p. Seh. solche nicht und viel weniger ein ganzes 
Gebifs für nötig, da für sie nur die drei Zähne einschliefslich der Wurzel in Betracht 
kamen imd die übrigen Zähne der Seh. bisher keine Veranlassung zu Klagen gegeben 
hatten. Aus dem nämUchen Grunde war seitens des Angeklagten auch kein Abdruck 
für die Herstellung eines Gebisses genommen worden. Gleichwohl schrieb der An- 
geklagte unterm 28. Februar an den Ehemann Seh. den Bl. 309 der Akten befindlichen 
Brief u. a. des Inhaltes: „Ersuche sie hiermit, das für Ihre Frau bestellte Gebifs 
resp. Ihre Frau nach hier zur Anprobe zu senden", welches Schreiben aber seitens 
der Eheleute Seh. unberücksichtigt blieb. Die ohne Auftrag von dem Angeklagten 
beseitigten Zähne waren nach Angabe der Zeugin Seh. gesund. Die Ehefrau Seh. 
hatte, wie erwähnt, bisher niemals Schmerzen oder Beschwerden durch jene Zähne 
empfunden, der Hausarzt der Eheleute Seh. bestätigt diese Angabe mit dem Bemerken, 
dafs es sich auf Grund seiner Untersuchung um durchaus gesund aussehende und 
anscheinend kräftige Zähne gehandelt habe, deren Beseitigung jedenfalls nicht erforder- 
lich gewesen sei. 

Nicht minder stimmen die Sachverständigen Dr. Kr., Dr. M. und G. auf Grund 
des Befundes eines von der Ehe&au Seh. vorgelegten, zu den fraglichen Zähnen ge- 
hörenden Zahnes dahin überein, dafs sie an demselben eine seine Entfernung be- 
gründende Ursache nicht zu erkennen vermögen, dafis das Ausziehen der übrigen 
Zähne gemäÜB dem Beweismaterial zweifellos nicht geboten gewesen sei, und dalJs 
sich endlich die Handlungsweise des Angeklagten, insbesondere die umfangreiche 
Operation, nach Lage der Sache als eine Körperverletzung und unverantwortliche 
G^sundheitsschädigung der Ehefrau Seh. darstelle. 

IV. Am 25. Januar 1891 ersuchte die Ehefrau Sehe, den Angeklagten, ihr drei 
im Oberkiefer stehende Zähne, die sie schmerzten, zu ziehen. Angeklagter unter- 
suchte die Sehe, und machte dieselbe sodann aufmerksam, dafs auch noch zwei 
andere Zähne schadhaft seien, worauf die Scho. sich auch mit der Beseitigung dieser 
beiden Zähne — insgesamt also fünf — einverstanden erklärte. Nach beendigter 
Operation mufste die Scho. wahrnehmen, dafs ihr nicht weniger wie 23 bis 24 Zähne 
von dem Angeklagten gezogen worden waren. Obwohl auch in diesem Falle ein Ge- 
bifs von der p. Scho. nicht bestellt worden, ebensowenig von einer anderen Person, 
schrieb nichtsdestoweniger Angeklagter am 2. März 1891 an den Ehemann Scho. laut 
Karte Bl. 260 act. ; „Ersuche sie hiermit, Ihre Frau zur Anprobe der bestellten Zähne 
nach hier zu senden." Die nunmehr allerdings erforderlichen neuen Zähne liefs die 
Ehefrau Scho. bei einem anderen Zahnarzte anfertigen. Gemäfs den überzeugenden 
Darstellungen des Sachverständigen R, denen ein von ihm Ende Februar 1891 her- 
gestellter Abdruck des Zahnfleisches der Ehefrau Scho. zu Grunde lag und welchen 
Ausführungen auch die Sachverständigen Dr. W. und G. sich im wesentlichen an- 
schlössen, sind bei der Ehefrau Scho. in der Mehrzahl gesunde, in gesunden Wurzeln 
stehende Zähne von dem Angeklagten beseitigt worden. Auch die Ehefrau Scho. be- 
kundet noch in dieser Hinsicht, dafs sie nie an ihren Zähnen — abgesehen von den 
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des kranken entfernt wurde, ist an der Schuld des Zahnarztes kein 
Zweifel. Es handelt sich dann nur mehr um die Gröise des Schadens 



drei erwähnten, derentwegen sie aber den Angeklagten konsnltirte — Schmerzen 
empfanden, dafs jene Zähne vielmehr schön und der Gegenstand der Bewundemng 
gewesen seien. Auch für die Ehefrau Scho. brachte die umfangreiche Operation 
langandauemde Schmerzen und Störungen der empfindlichsten Art mit sich. 

Auf Grund des vorstehenden Sachverhaltes, soweit sich derselbe auf die Ehefrau 
Seh. und Scho. bezieht, war der Thatbestand des § 223 in zwei Fällen als vorliegend 
erachtet worden. 

Es hat kein Zweifel darüber bestanden, dafs es dem Angeklagten in beiden 
Fällen nicht um eine den umständen entsprechende sachgemäCse Behandlung seiner 
Patienten zu thun war, bei welcher derselbe behufs Erreichung eines erlaubten Zweckes 
etwa kunstwidrig oder unter Aufserachtlassung der gebotenen Aufmerksamkeit zu 
Werke gegangen wäre. Das Bestreben des Angeklagten war vielmehr darauf gerichtet, 
die genannten, bei ihm Rat und Hilfe suchenden Patienten zur Bestellung eines 
Gebisses zu veranlassen, und sich auf diese Weise eine höhere Einnahme zu ver- 
schaffen, als ihm aus der Erledigung der wirklich erteilten Aufträge erwachsen konnte. 
Zur Erreichung dieses sich gesetzten Zieles ging der Wille des Angeklagten dahin, 
nicht nur die wenigen schadhaften Zähne^ sondern auch die gesunden Zähne seiner 
Patienten in genügender Anzahl zu entfernen ^ um dadurch die Voraussetzung für 
die Bestellung künstlicher Zähne zu schaffen. Der Angeklagte wufste aber auch, 
dafs es gesunde Zähne waren, die er gleichzeitig beseitigte. Es beweist dies die 
geschilderte Art und Weise, wie Angeklagter bei den Operationen vorging, ohne 
Wissen und Willen der Patienten und mit Hinwegsetzung über die unmittelbar vor- 
her mit denselben getroffenen Verabredungen. Nicht minder deutet auf jene Kenntnis 
hin die geflissentlich schnelle Beiseiteschaffung der gezogenen Zähne nach der Ope- 
ration ; der Ehefrau Seh. gelang es ebe^ noch, einen ihrer Zähne an sich zu bringen, 
während die übrigen Zähne schleunigst durch den Angeklagten weggetragen wurden. 
Dafs endlich schon der Verlust eines gesunden Zahnes, abgesehen von den durch 
die mafslosen Operationen verursachten Schmerzen, eine Störung des Wohlbefindens 
darstellt, dafs Angeklagter sich auch der Gesundheitsbesohädignng als unausbleibhohen 
Folgen seiner Handlungen wohl bewusst war, bedarf keiner weiteren Ausführung. 
Es war daher für festgestellt erachtet worden, daCs der Angeklagte zu Aachen durdi 
zwei selbständige Handlangen 1. am 22. Januar 1891 die Ehefrau Seh., 2. am 
25. Januar die Ehefrau Scho. vorsätzlich mifshandelt und an der Gesundheit beschädigt 
hat. Vergehen gegen § 263, 74 St.-G.-B. Strafantrag haben die Verletzten in vor- 
schriftsmäfsiger Weise gestellt. 

Bei Abmessung der Strafe wurden die grofse Verwerflichkeit und Gemein- 
geföhrlichkeit der Handlungsweise des Angeklagten, sowie der dadurch gleichzeitig 
verübte schwere Vertrauensbruch strafschärfend in Betracht gezogen und demgemfifs 
der erkannten Gesamtstrafe Einzelstrafen von vier Monaten Gefängnis für den Fall zu 
1. und von fünf Monaten Geföngnis für den Fall zu 2. zu Grunde gelegt. 

Was schliefshch die von den Eheleuten Seh. erhobene Nebenklage betrifft, so 
konnte zunächst die Anwendbarkeit des § 231 St.-G.-B. keinem Bedenken unterliegen, 
da Angeklagter nach Vorstehendem eines strafbaren Eingriffes in die Integrität des 
Körpers und der Gesundheit der Ehefrau Seh. überführt ist. Auch für die Fest- 
setzung des Betrages der von dem Angeklagten an die Nebenkläger zu erlegenden 
Bufse bot die Verhandlung genügende Unterlage. Heftige, geraume Zeit andauernde 
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den der Patient erlitten hat. In diesem Punkte mufs der Sach- 
verständige sehr vorsichtig zu Werke gehen. Denn besteht auch über 
die Verantwortlichkeit des Operateurs kein Zweifel, so ist es doch sehr 
schwierig, die Höhe des verursachten Schadens festzustellen. 

Der Platz, welchen der Zahn im Munde eingenommen, seine 
Wichtigkeit in physiologischer und kosmetischer Hinsicht, das Alter 
des Patienten und seine sociale Stellung, das sind alleö Gesichtspunkte, 
auf welche der gewissenhafte Sachverständige, der es mit seinen Pflichten 
genau nimmt, Bücksicht nehmen mufs. 

Es ist kein Zweifel, daJs die irrtümliche Extraktion des sechsjährigen 
Molaren nicht nur momentan unangenehme Beschwerden, sondern 
auch für später bedeutende Störungen veranlassen kann. 

Wir haben eben die Unterscheidungsmerkmale zwischen den 
bleibenden und den Milchzähnen besprochen. Diese muJfe jeder Zahn- 
arzt kennen, und wir würden nicht noch einmal darauf zurück- 
kommen, wenn nicht immer wieder solche diagnostische Irrtümer 
voÄämen. 

Gegenwärtig haben wir beispielsweise einen siebzehnjährigen jungen 
Mann in Behandlung, welchem ein Schneidezahn fehlt. Dieser Zahn 
wurde ihm von seinem Zahnarzte falschlich als ein Milchzahn extrahirt. 
Jeder sieht ein, welch unangenehme Folgen ein solcher Irrtum für einen 
jungen Mann hat, und der Zahnarzt trägt hiefür sicher Schuld und 
Verantwortung. 

Die Aufgabe des Sachverständigen beschränkt sich in solchen Fällen 
darauf, die Höhe des wirklichen Schadens festzustellen; von welchen 



Schmerzen, Beeinträchtigang der Fähigkeit zar Vornahme körperlicher Funktionen, 
Auferlegung von Entbehrungen der verschiedensten Art, waren für die Ehefrau 8ch. 
die naturgemälsen und thatsächlich eingetretenen Folgen ihrer Behandlung durch deii 
Angeklagten. In unmittelbarem Zusammenhange hiermit stehen die durch die 
Krankheitserscheinungen den Eheleuten Seh. erwachsenen Auslagen für die Hilfe- 
leistung des Arztes. Die Ehefrau Seh. war aber auch femer durch das Verfahren 
des Angeklagten in die Notwendigkeit versetzt worden, ein künstliches Gebifs sich 
herstellen zu lassen, welche Anschaffung ihr einen Kostenaufwand von 90 Mark ver- 
ursachte. Die Erneuerung desselben hat gemäfs den Angaben der Sachverständigen 
zunächst nach Jahresfrist und sodann in Zwischenräumen von 3 bis 4 Jahren zu 
erfolgen. 

Unter Berücksichtigung aller dieser Momente erachtet das Gericht eine Bufse 
von 600 Mark als eine den Nebenklägern zuzuerkennende angemessene Entschädigung. 

Der Angeklagte legte gegen dies Urteil die Eevision ein und suchte dieselbe 
durch nebensächliche formelle Einwände zu begründen; dieselbe wurde vom Reichs- 
gericht mittels Urteils vom 28. Januar 1892 kostenpflichtig verworfen. 

Port, Zahnheilkunde. 18 
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Gesichtspunkten aus diese Abschätzung stattfinden muJs, ist bereits 
erwähnt. 

Gerade in der letzten Zeit, wo man immer mehr bestrebt ist, die 
Zähne durch Füllen zu erhalten, statt sie zu extrahiren, kommt es oft 
vor, daJs Caries dritten und vierten Grades verwechselt wird, d. h. dafe 
sich der Operateur nicht klar wird, ob die Pulpa noch lebe oder 
nicht. ^) Um diesem Irrtum aus dem Wege zu gehen, prüfen wir, ob 
der Zahn auf Einspritzen von kaltem Wasser reagirt Auch die eigen- 
tümliche, blaue Verfärbung des toten Zahnes, welche ein geübtes Auge 



1) Solche Fälle können thatsächlioh zu Anklagen vor Gericht führen, wie die 
beiden folgenden Beispiele beweisen, bei denen allerdings Freisprechung erfolgte: 

In einem Falle, in welchem nach dem Plombiren eines Zahnes Entzündung der 
Wurzelhaut des Zahnes entstanden war, so dafs derselbe nachträglich ausgezogen 
werden mufste, wurde das Vergehen einer fahrlässigen Körperverletzung nicht an- 
genommen, da sich nicht feststellen läfst, dab, wenn auch durch die Handlung des 
Beschuldigten die Entzündung der Zahnwurzel und Eiterbildung verursacht wurde, 
hiedurch die Schmerzen, welche der Patient auszustehen hatte, verursacht wurden, 
da ja dieselben schon zuvor vorhanden waren und nicht nachweisbar ist, ob dieselben 
nicht auch ohne das Plombiren und wie lange noch fortgedauert haben würden, und 
es vorkommt, dafs auch nach kunstgerechtem Plombiren kranke Zähne nachträglich 
extrahirt werden müssen. Ein eingetretener unglücklicher Erfolg mufs aber immer- 
hin der unwissenschaftlichen Thätigkeit ursächlich zugeschrieben werden können, 
wenn er ihr zum Vergehen imputirt werden soll. Friedr. Bl. ISSO, S. 894. 

Unter der Anklage der Fahrlässigkeit in Ausübung seines Berufes stand der 
hiesige Zahntechniker H. am 21. d. M. vor den Schranken des Gerichtes. Am 
11. Mai vorigen Jahres hat derselbe dem Handlungsgehilfen J. aus Hadersleben 
einige Zähne plombirt. J. sollte nach einiger Zeit wiederkommen, damit H. sich 
den Verlauf der Zahnoperation ansehen könnte, was J. indessen unterlassen hat 
Im Oktober stellte sich plötzlich eine hochgradige Eieferentzündung ein und J. 
führte dieselbe auf die im Mai vollzogene Plombirung zurück, in welcher Ansicht er 
durch Outachten zweier Sachverständiger bestärkt wurde. Nach erfolgter Genesung 
liels J. sich von einem Rechtskonsulenten für jene Erankheitszeit eine Entschädigungs- 
rechnung aufstellen und diese (mit Anrechnung von Schmerzensgeld u. s. w. 
auf 500 Mark lautend) wurde dem Zahntechniker H. überreicht. H. erstattete 
darauf Anzeige bei der Königlichen Staatsanwaltschaft Zum Termine waren 
zehn Sachverständige geladen. Der Bruder des Zahntechnikers, Dr. H., hat den 
J. einige Monate vor jener Zahnoperation in Behandlung einer Syphiliserkrankung 
gehabt und fuhrt die Kieferentzündung auf diese und nicht auf die Plombirung der 
Zähne zurück. Auch die Mehrzahl der geladenen Sachverständigen schliefst sich 
dieser Meinung an, zumal es unglaublich erscheint, daÜB die Entzündung ihre Ur- 
sache in der vor fünf Monaten erfolgten Plombirung finden kann. Der Staatsanwalt 
ist durch dieses Urteil der Sachverständigen der Ansicht, dafo dem Zahntechniker 
H. der Vorwurf der Fahrlässigkeit nicht gemacht werden kann und beantragt 
Freisprechung, welchem Antrag das Gericht stattgibt. 

Zahnärztliche Rundschau 1899, Nr. 366. 
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leicht erkennt und welche die Durchleuchtung mit der elektrischen 
Lampe noch deutlicher hervortreten läfst, wird uns leicht auf den 
rechten Weg führen. Durch einen solchen Irrtum kann es vorkommen, 
dafe der Zahnarzt auf die infizirte Pulpa füllt. Aus Erfahrung weife man, 
dals ein solcher Zahn, so lange er nicht verschlossen ist, für den Träger 
fast nie eine Gefahr bietet, da die durch die Fäulnis gebildeten Gase 
frei in die Mundhöhle entweichen können. Aber sobald die Höhle ohne 
vorhergegangene Desinfektion verschlossen wird und sei es nur mit 
Gement, so können die Gase nicht mehr nach aufeen entweichen, sondern 
müssen sich gegen die Wurzelspitze zu ausbreiten, die Pilze aus den 
Zahnbeinkanälchen mit sich führend. Je nach der Widerstandsfähigkeit 
des Individuums kann es nun zu schweren Komplikationen kommen, 
so zu Empyem der Highmorshöhle, Alveolarabscessen oder am Unter- 
kiefer zu Phlegmonen des Mundbodens. 

In Fällen von so schweren Komplikationen kann der betreffende 
Operateur gerichtlich verfolgt werden, und der zahnärztliche Sach- 
verständige kann allein hier die richtige Entscheidung treffen. 

Es sind dabei zwei Fälle denkbar. 

Die Pulpa war zur Zeit der Füllung noch lebend und starb erst 
nachher ab, oder dieselbe war schon vor der Füllung tot 

In ersterem Falle muis der Sachverständige sich darüber klar 
werden, ob zwischen Füllung und Pulpenhöhle noch eine Dentinschicht 
vorhanden war. War dies nicht der Fall, so mufe er festzustellen 
suchen, ob der Operateur vielleicht versucht hat, die Pulpa zu über- 
kappen, i) Hier möchten wir bemerken, dals man nie den Versuch 
machen sollte, die Pulpa zu konserviren, wenn das Dentin am Rande 
der cariösen Höhle bereits unempfindlich ist 

War die Pulpa schon vor der Einlegung der Füllung abgestorben, 
so muis der Sachverständige untersuchen, ob vor der Füllung eine 



1) Es möge hier ein Wort über die in neuerer Zeit angepriesenen Mittel zur 
Pulpenbehandlung wie Formagen, Soterin u.s. w. Platz finden. Diese Mittel sollen 
nicht nur bei freiliegender, sondern auch bei entzündeter, ja selbst schon zerfallener 
Pulpa mit Erfolg angewendet werden können. Gebraucht nun ein Zahnarzt in einem 
vorgeschrittenen Falle ein solches Mittel und geht der Zahn zu Grunde, so kann er 
sich meines Eraohtens nicht darauf berufen, daDs dasselbe auch für solche Fälle an- 
gepriesen wird; als wissenschaftlich gebildeter Mann mufs er soviel von der patho- 
logischen Anatomie wissen, dafe er sich selbst sagen kann, daTs eine solche 
Anwendung nicht nur nicht erfolgreich sein kann, sondern sogar einen Kunstfehler 
darstellt; er mufs wissen, dafs es kein Beweis für die Ausheilung ist, wenn der Zahn 
ein Paar Wochen Buhe gibt, denn auf solche Fälle stützen sich wohl ausnahmslos 
die Anpreisungen der unfehlbaren Wirksamkeit dieser Präparate. 

18* 
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Desinfizirung der Pulpenkammer und der Wurzelkanäle erfolgt war, 
oder ob diese Behandlung unterlassen wurde und sich in der Pulpen- 
kammer die Fällungsmasse direkt auf den zerfallenen Pulpenresten 
befindet. Yerursacht ein solcher Zahn mehr oder weniger gro&e 
Beschwerden, so steht die Verantwortlichkeit des Operateurs hie- 
für fest. 

Wir werden weiter unten sehen, daJfe die Anwendung gewisser 
neuer Präparate eine Verantwortung für den Zahnarzt nach sich 
ziehen kann. Hier wollen wir nur noch einer neueren Operations- 
methode gedenken, welche üble Zufälle nach sich ziehen kann, wir 
meinen die Kataphorese. 

Obwohl die Kataphorese zur Zeit in der Zahnbehandlung modern 
ist zur Herabsetzung der Sensibilität cariöser Zähne vor der Excavirung 
und Füllung, so erschien sie uns doch immer als eine gefahrliche 
Methode, die unter Umständen schwere Komplikationen veranlassen 
kann. Wenn es nämlich auch wirklich gelingt, die Sensibilität einer 
cariösen Höhle völlig zu beseitigen, so verliert man dadurch beim 
Arbeiten die Grenze, bis zu welcher man gehen darf und so kann es 
leicht vorkommen, dafe man eine reine, nicht penetrirende Oaries zweiten 
Grades durch eine nicht gewollte Freilegung der Pulpa in eine solche 
dritten Grades verwandelt. 

Man sieht ein, wie leicht das eintreten kann und wird dann die 
Füllung ohne weitere Vorsichtsmalsregeln legen. So gefüllte Zähne 
werden zunächst durch die Kompression der Pulpa heftige Odontalgien 
veranlassen und stirbt später die Pulpa ab, so können all die unan- 
genehmen Folgeerscheinungen auftreten, die man sonst bei toten Zähnen 
beobachtet. 

2. Üble Zufälle bei der Extraktion. 

Zahlreiche Autoren berichten sowohl in eingehenden Monographien, 
als in einer Reihe von Dissertationen über üble Zufälle bei Zahn- 
extraktionen. 

Als die Ausübung der Zahnheilkunde noch nicht gesetzlich ge- 
regelt war, entging der wissenschaftlich nicht gebildete Operateur der 
Bestrafung. ^) 



1) In Deutschland ist das gesamte ärztliche Gewerbe freigegeben, also auch die 
Ausübung der Zahnheilkunde. Nur die Ausübung der Heilkunde im umherziehen 
ist Nichtapprobirten verboten. § 56a der Gewerbeordnung lautet nämlich: 
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Aber söt der Gründung zahnärztlicher Schulen sind solche 
Zufalle seltener geworden und man darf hoffen, dals sich ihre 
Zahl immer mehr verringert, je besser die praktische Ausbildung 
wird. Anderenteils aber ist, seit der staatlichen Regelung des zahn- 
ärztlichen Standes, der Patient bei Fällen von Nachlässigkeit oder 
schweren Kunstfehlern, in der Lage, den Operateur gerichtlich zu be- 
langen und Schadenersatz von ihm zu fordern. Deshalb ist es nötig, 
dafe der Zahnarzt weife, dafs solche üble Zufälle vorkommen und wie 
er ihnen vorbeugen kann. Ferner mufe er wissen, welche civilrecht- 
liche Verantwortlichkeit^) er bei jeder Operation eingeht. Endlich kann 



„Ausgeschlossen vom Gewerbebetriebe im Umherziehen sind femer: 

a) die Aosübnng der Heilkunde, soweit der Ausübende für dieselbe nicht appro- 
birt ist." 

Von diesem Verbote wird nicht betroffen die bestellte Ausübong der Heil- 
kunde seitens nicht approbirter Personen aufserbalb ihres Wohnsitzes, dagegen die 
AufiBuchung von Patienten in ihrer Behausung ohne Aufforderung oder die öffentliche 
Bekanntmachung von Sprechstunden an anderen Orten ohne Begründung einer ge- 
werblichen Niederlassung (Urteil d. preuss. Ob.-Verw.-Ger. vom 27. April 1896). 
(Bapmund-Dietrich, »Ärztliche Rechts- und Gesetzeskunde«, Leipzig t899.) 

Eine zweite prinzipielle Frage ist die, wie sich die Stellung der Nichtapprobirten 
zu den in der nächsten Anmerkung angeführten Strafbestimmungen des Reichsstraf- 
Gesetzbuches verhält. 

Es ist eine sowohl bei uns, als auch in Frankreich nicht selten geäuGserte An- 
sicht, dafs der Nichtapprobirte den verschärften Bestimmungen der §§ 222 und 230 
des R.-St.-G. nicht unterliege. 

So sagt z. B. Brouardel (»La Responsabilite medicale«, Paris 1898) über diesen 
Punkt: 

„Les lois allemandes sont tres severes et chose bizarre, si Ton n'a pas le droit 
d'exercer la medecine, on est moins severement puni que si Ton est docteur.^^ 

Diese Ansicht ist unrichtig, denn das Reichsgericht hat mehrmals in gegen- 
teiligem Sinne entschieden. So besagt das Urteil des Reichsgerichtes I. Strafsenat 
vom 12. Oktober 1896 in einer Verhandlung gegen einen Kurpfuscher: „Schon darin 
ist eine Fahrlässigkeit zu erblicken, dafs der Thäter die Berufsthätigkeit ohne die 
erforderliche Befähigung übernimmt; die Anwendung des Absatzes 2 setzt aber keines- 
wegs eine „specifisch technische Vorbildung" in dem betreffenden Berufe voraus'*. 

In gleicher Weise hat das Reichsgericht in seinem Urteile vom 12. April 1882 
den Grundsatz ausgesprochen, „dafs wer die Heilkunde gewerbsmäfeig betreibt, Fehler 
gegen anerkannte Regeln der Heilkunde ebenso zu vertreten hat, wie eine geprüfte 
und approbirte Medizinalperson". (Rapmund-Dietrich 1. c.) 

1) Die Verantworthchkeit des Zahnarztes in solchen Fällen föllt unter den all- 
gemeinen Begriff der Körperverletzungen, sie kann eine strafrechtliche und civil- 
rechtliche sein. Das Strafgesetz unterscheidet zwischen vorsätzlichen und fahrlässigen 
Körperverletztmgen einerseits und leichten, schweren und solchen mit nachgefolgtem 
Tode andererseits. Von der ersten Gruppe kommen für uns natürlich nur die fahr- 
lässigen Körperverletzungen in Betracht. Körperverletzungen mit nachgefolgtem Tode 
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er als gerichtlicher Sachverständiger in einem solchen Falle aufgestellt 
werden und wie er diese Aufgabe zu lösen hat, soll uns im nachstehenden 
eingehender beschäftigen. 



werden mit Znchthans nicht unter drei Jahren oder mit Gefängnis nicht unter drei 
Jahren bestraft (§ 226 des R.-St.-G.) 

Hat die Körperverletzung zur Folge, dafs der Verletzte ein wichtiges Glied des 
Körpers, das Sehvermögen auf einem oder beiden Augen, das Gehör, die Sprache 
oder die Zeuguogsfähigkeit verliert, oder in erheblicher Weise dauernd entstellt wird, 
oder in Siechtum, Lähmung oder Geisteskrankheit verfallt, so ist auf Zuchthaus bis 
zu fünf Jahren oder Gefängnis nicht unter einem Jahre zu erkennen (sog. schwere 
Körperverletzung § 224 des R.-St.-G.). 

Wer durch Fahrlässigkeit die Körperverletzung eines anderen verursacht, wird 
mit Geldstrafe bis zu neunhundert Mark oder mit Gefängnis bis zu zwei Jahren 
bestraft. 

War der Thäter zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den Augen setzte, ver- 
möge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet, so kann die Strafe 
auf drei Jahre Gefängnis erhöht werden. (§ 230 des R.-St.-G.) 

Der Zahnarzt hat also hier eine schwerere Bestrafung zu erwarten, als sonst 
bei Körperverletzungen verhängt wird. 

Die gleiche Verschärfung enthält § 232 des R-St.-G. Während sonst bei fahr- 
lässiger Körperverletzung die Verfolgung nur auf Antrag eintritt, fallt diese Ein- 
schränkung für Ärzte u. s. w. weg. 

In allen Fällen von Körperverletzung kann auf Verlangen des Verletzten neben 
der Strafe auf eine an denselben zu erlegende Bufse bis zum Betrage von sechs- 
tausend Mark erkannt werden. 

Eine erkannte Bufse schliefst die Geltendmachung eines weiteren Entschädigungs- 
anspruchs aus. (§ 231 des R.-St.-G.) 

Neben der strafrechtlichen Verfolgung kann gegen den Zahnarzt (mit Ausnahme 
der Mle, wo auf Bufse erkannt wurde) noch auf dem Wege der CivilMage vorge- 
gangen werden, denn wer vorsätzlich oder fahrlässig das Leben, den Körper, die 
Gesundheit u. s. w. eines anderen widerrechtlich verletzt, ist dem anderen zum Ersätze 
des daraus entstehenden Schadens verpflichtet (§ 823 des B. G.). 

Wird infolge einer Verletzung des Körpers oder der Gesundheit die Erwerbs- 
fiihigkeit des Verletzten aufgehoben oder gemindert oder tritt eine Vermehrung seiner 
Bedürfnisse ein, so ist dem Verletzten durch Entrichtung einer Geldrente Schaden- 
ersatz zu leisten. 

Statt der Rente kann der Verletzte eine Abfindung in Kapital verlangen, wenn 
ein gewichtiger Grund vorliegt (§ 843 des B. G.). 

Im Falle der Tötung hat der Ersatzpflichtige die Kosten der Beerdigung dem- 
jenigen zu ersetzen, welchem die Verpflichtung obliegt, diese Kosten zu tragen. 

Stand der Getötete zur Zeit der Verletzung zu einem Dritten in einem Ver- 
hältnisse, vermöge dessen er diesem gegenüber kraft Gesetzes unterhaltspflichtig war 
oder unterhaltspflichtig werden konnte, und ist dem Dritten infolge der Tötung das 
Recht auf den Unterhalt entzogen, so hat der Ersatzpflichtige dem Dritten durch 
Entrichtung einer Geldrente insoweit Schadenersatz zu leisten, als der Getötete wäh- 
rend der mutmafslichen Dauer seines Lebens zur Gewährung des Unterhaltes ver- 
pflichtet gewesen sein würde. (§ 844 des B. G.) 
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Die Unglücksfälle bei Zahnoperationen lassen sich folgenderweise 
einteilen in: 

1. Mechanische Yerletzungen. 

2. Infektionen. 

3. Nervöse Störungen. 

4. Blutungen. 

1. Mechanische Verletzungen. Wenn wir uns erinnern, 
was oben von den mechanischen Yerletzungen der Zähne, insbesondere 
von denen, welche der Zahnarzt erzeugen kann, gesagt wurde, so be- 
greifen wir, wie wichtig es sein wird, dals bei einer solchen Ver- 
handlung zwischen Klienten und Zahnarzt ein zahnärztlicher Sach- 
verständiger berufen wird. 

Die Zahnheilkunde hat sich im Laufe der Zeit immer mehr von 
der allgemeinen Medizin getrennt. Sie hat sich selbständig entwickelt 
und bildet heute einen eigenen Zweig der Medizin, dessen Bedeutung 
nicht verkannt werden sollte. Ist es doch ganz natürlich, dals den 
Ärzten, welche sich mit der allgemeinen Medizin beschäftigen, die 
Kenntnisse abgehen, um zahnärztliche Fragen richtig zu würdigen. 
Wir glauben deshalb, daJs es unumgänglich nötig sei, bei solchen 
Oerichtsverhandlungen einen Zahnarzt als Sachverständigen zu be- 
rufen. 

Dieser wird finden, dals es bei den mechanischen Verletzungen 
zwei für die Beurteilung ganz verschiedene Gruppen gibt. Man unter- 
scheidet nämlich Verletzungen der Zähne (Frakturen und Luxationen) 
und solche der Kiefer. 

Bei den unglücklichen Zufallen muJB man einesteils feststellen, 
welche Verantwortung den Zahnarzt trifft, anderenteils ob besondere 
anatomische Eigentümlichkeiten seitens des Patienten vorhanden waren, 
welche das Eintreten derselben begünstigten und dadurch die Ver- 
antwortlichkeit des Operateurs verringern. 

Der Sachverständige muls die ihm gestellte Frage nach allen 
Richtungen hin untersuchen. Vor allem soll er nicht vergessen, dafe 
man, wie bei allen chirurgischen Operationen, abgesehen von schweren 
Kunstfehlem, üble Zufälle, welche nach der Art des Eingriffes vor- 
kommen können, nicht dem Operateur in die Schuhe schieben darf. 



Im Falle der Tötung, der Verletzung des Körpers oder der Gesundheit, sowie 
im Falle der Freiheitsentziehung hat der Ersatzpflichtige, wenn der Verletzte kraft 
Gesetzes einem Dritten zur Leistung von Diensten in dessen Hauswesen oder Gewerbe 
verpflichtet war, dem Dritten für die entgehenden Dienste durch Entrichtung einer 
Geldrente Ersatz zu leisten. (§ 875 des B. G.) 
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In solchen Fällen kann man mit der Beurteilung gar nicht vorsichtig 
genug sein. 

Könnte z. B. ein Patient, dessen Zähne sehr brüchig sind, dem 
Zahnarzt einen Vorwurf machen, wenn er eine Fraktur erzeugt? 
Anomalien der Wurzeln (besonders Konvergenz und Divergenz der- 
selben) sind häufige Ursachen von Frakturen, für welche der Zahnarzt 
nicht verantwortlich gemacht werden kann. 

Dasselbe gilt von toten Zähnen, an welchen schon öfters dne 
Periostitis gespielt hatte. Das Periost ist zu Grunde gegangen und der 
Knochen wird infolge des beständigen Beizes sehr dicht (Ostitis ossi- 
ficans), so dalB zwischen Zahn und Knochen eine Art Ankylose zu 
Stande kommt. 

Unter solchen Bedingungen wird die Extraktion des Zahnes sehr 
schwierig und eine Fraktur des Zahnes oder des Alveolarfortsatzes darf 
dem Zahnarzte nicht als Kunstfehler angerechnet werden. 

Ganz anders liegt die Sache, wenn die Fraktur bedingt ist durch 
die Anwendung ungeeigneter Instrumente, fehlerhafte Anwendung der- 
selben, üngeübtheit oder gar Trunkenheit des Operateurs. Auch der 
unrichtige Gebrauch des Zahnschlüssels kann sehr oft die Ursache von 
Frakturen werden. In solchen Fällen handelt es sich zweifellos um 
schwere Vergehen von Seiten des Operateurs. 

Dasselbe gilt von der Anwendung des Gaisfufees und ähnlicher 
hebelartiger Instrumente. Aufser Frakturen und Luxationen können 
bei Extraktionen Verletzungen der Weichteile (des Zahnfleisches, der 
Wangen, der Zunge) vorkommen. Der Gebrauch gewisser Instrumente, 
des GaisfuJses z. B., begünstigt die Entstehung solcher Verletzungen. 
Dieses Instrument erfordert zu seiner Handhabung eine grofse Auf- 
merksamkeit und eine gewisse Übung, denn sein scharfes Ende kann, 
wenn es abgleitet, das Gaumensegel, die Wange oder die Zunge ver- 
letzen oder selbst durchbohren, ja sogar wichtige Gefafee können dabei 
verletzt werden, wie die Art facialis, ranina oder subungualis. 

Da wir eben bei der Besprechung von durch Zahninstrumente 
bedingten Verletzungen sind, wollen wir nicht versäumen, zu betonen, 
dafs die Anwendung der einzelnen Zangen u. s. w. durchaus keine will- 
kürliche sein darf. Jedes Instrument hat für seine Anwendung genaue 
Indikationen und eine unrichtige Anwendung setzt den Operateur üblen 
Zufallen aus, für die er zur Rechenschaft gezogen werden könnte. 

All diese Punkte muls der Sachverständige berücksichtigen. Doch 
dürfte im allgemeinen der Beweis mangelhaften operativen Geschickes 
schwer zu erbringen sein, da der Zahnarzt meist allein operirt. 
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Eieferfrakturen gehören leider nicht zu den Seltenheiten. Oft be- 
treffen sie nur den Alveolarrand, dann haben sie wenig Bedeutung und 
geben wohl nie zu Anklagen vor Gericht Veranlassung. 

Aber man beobachtet gelegentlich auch schwerere Verletzungen- 
Manchmal reicht die Fraktur bis zu den Alveolen der benachbarten 
Zähne und diese werden dann gelockert. In schwereren Fällen kommt 
es auch zu Brüchen des ünterkieferknochens selbst, zur Eröffnung der 
Oberkieferhöhle, zu Quetschung und Zerreüsung des Nervus mandi- 
bularis. An sich haben diese Zufälle ja auch keine besondere Wichtig- 
keit, aber sie gewinnen eine gewisse Bedeutung dadurch, dals sie als 
Eingangspforten fiir Infektionen dienen können. Eine streng antisep- 
tische Behandlung ist nach solchen Verletzungen unbedingt nötig, und 
auf die rechtzeitige Einleitung derselben wird besonders Gewicht zu 
legen sein, wenn es sich um die Frage der Verantwortlichkeit des be- 
treffenden Operateurs handelt. 

In all diesen Fällen kann also der Zahnarzt zur Verantwortung 
gezogen werden, und wir können dem Sachverständigen nur raten, in der 
Beurteilung derselben recht vorsichtig zu Werke zu gehen. Denn hier 
steht er thatsächlich vor der Alternative, entweder als Parteihalter oder 
als Ankläger eines Kollegen zu erscheinen. Es ist unmöglich, fiir sein 
Verhalten eine sichere Operationslinie zu bezeichnen. Hier kommen 
allein die speciellen Umstände des einzelnen Falles in Betracht Wir 
haben ja oben (siehe Kap. 11, Verletzungen) gezeigt, welche gerichtsärzt- 
lichen Fragen hier entstehen können. 

2. Infektionen. Infektionen nach Zahnextraktionen, d, h. In- 
fektionen der durch die Entfernung des Zahnes gesetzten Wunde, sind 
ungeheuer selten, wenn man bedenkt, unter welchen äulseren Um- 
ständen diese Operation vor sich geht. 

Vergegenwärtigen wir uns, wie die kleinste Operation in einem — 
gleichviel welchem — chirurgischen Spital vorgenommen wird. Da 
reinigt der Operateur zuerst aufs peinlichste seine Hände, dann wäscht 
er das Operationsfeld mit Antisepticis, macht die Operation mit sterilen 
Instrumenten und verschliefet schliefslich die Wunde mit steriler Gaze, 
Watte und Binden, damit ja die Wunde nicht mit der Aufeenluft oder 
den Händen des Patienten in Berührung komme. 

Wie anders ist das Bild, das wir in einer zahnärztlichen Klinik 
zu sehen bekommen. Hier kommt der Patient von der Strafee herein, 
um sich einen Zahn ziehen zu lassen. Je nach dem Betrieb, der in 
der Klinik herrscht, sind die Instrumente mehr oder weniger desinficirt. 
Aber noch mehr staunen wir über die Umstände, unter denen sich 
die Extraktion vollzieht. 99 mal von 100 Fällen wimmelt der Mund 
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des Patienten von Bakterien und eine mehr oder weniger dicke Schichte 
Zahnstein bedeckt die Zähne, von denen oft viele tief cariös sind. 

Der Operateur fragt, mit der Zange in der Hand, den Patienten, 
welchen Zahn er gezogen haben will, und führt dann ohne jede vor- 
herige Desinfektion des Operationsfeldes die Extraktion aus. 

Nach der Extraktion bekommt der Patient etwas Wasser zum 
Spülen, und damit sind die Bemühungen des Operateurs um ihn 
beendet. 

Die Wunde bleibt offen mitten in einem Herde von Infektions- 
stofPen, und der Kranke, der unter seinen Nägeln Millionen von Mikro- 
organismen beherbergt, versäumt es zu allem Überflusse nie, die Wunde 
mit dem Finger zu betasten, und so von neuem Infektionsstofie hinein- 
zubringen. 

Kommt unter solchen Umständen eine Infektion zu stände, so ist 
es für den Sachverständigen sehr schwer, die Infektionsquelle und damit 
den verantwortlichen Thäter festzustellen. 

Der Sachverständige mufe sich überzeugen, ob der Operateur dem 
Patienten ein antiseptisches Mundwasser verordnet und ihm verboten 
hat, die Wunde mit dem Finger zu berühren. 

Ein anderer, viel wichtigerer Punkt ist der, ob die Infektion 
schon vor der Operation bestand? 

Diese Frage wurde, wenn auch von einem anderen Gesichtspunkte 
aus, bei dem französischen zahnärzüichen KongreDs zu Paris im 
Jahre 1897, welcher im Sitzungssaale der Pariser medizinischen Fakultät 
unter dem Vorsitze Brouardels stattfand, verhandelt. 

Zur Diskussion war die Frage gestellt: 

Über die Zweckmälsigkeit der frühzeitigen oder 
der nachträglichen Zahnextraktion bei akuter 
eiteriger Periodontitis. 

Joseph Mendel hatte das Referat zu führen und meinte, es 
wäre von gröJstem Interesse, die Meinung der verschiedenen Fakultäts- 
lehrer über diesen Punkt zu hören. Es ergingen deshalb an die 
Professoren Berger, Duplay, Le Dentu, Terrier und Tillaux 
Anfragen, aber ihre Anschauungen waren sehr verschieden. Duplay 
und Berg er sprachen sich für die nachträgliche Extraktion aus, 
Terrier und Tillaux für die frühzeitige. 

Wollte sich ein Sachverständiger bei seiner Entscheidung auf das 
Ergebnis dieser Anfragen stützen, so wäre er durch die so offenbaren 
Meinungsverschiedenheiten unserer Autoritäten in Verlegenheit gesetzt. 

Aber diese schriftlichen Anfragen haben keinen grofeen wissen- 
schaftlichen Wert, wie unser Freund Dr. Sauvez sehr richtig bei der 
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Discussion über den Vortrag Mendels bemerkte. Am Krankenbette 
wären unsere Lehrer wahrscheinlich einer Meinung gewesen. Übrigens 
spricht sichSauvez für die sofortige Extraktion aus, und das ist auch 
unsere Meinung. 

Godon, der Direktor der ;ßcole dentaire in Paris, betonte sehr 
richtig, dais der Zahn unter solchen Umständen schädlicher wirke als 
ein Fremdkörper, denn die Zähne haben eine Pulpenkammer und 
Wurzelkanäle, wo die Infektionsstoffe lagern, welche die Eiterung ver- 
anlassen. So lange der Zahn im Munde steht, mufe man auf das Auf- 
treten einer Infektion gefa&t sein. 

Ein treffendes Beispiel hieftir bildet der Fall eines Angestellten 
des Ministeriums, der vor zwei oder drei Jahren in Paris starb und dessen 
Krankengeschichte damals in der Tagespresse lebhaft erörtert wurde. 

Der Kranke wandte sich wegen der Extraktion eines Zahnes an 
seinen Zahnarzt, dieser jedoch verweigerte die Extraktion mit der Be- 
gründung, dafe eine eiterige Periostitis bestände. 

Der Patient ging zu einem anderen Zahnarzt, und dieser entfernte 
den Zahn. Tags darauf fand man den Angestellten tot in seinem 
Zimmer auf. 

Die Presse verurteilte den zweiten Zahnarzt schwer, weil er trotz 
der Entzündung die Extraktion gemacht hatte, und priesen die Klugheit 
des ersteren. 

Hätte man den Namen des Zahnarztes gewuJfet, der die Operation 
ausgeführt hatte, er wäre wohl wahrscheinlich in Anklagezustand ver- 
setzt worden. 

Ein anderer ähnlicher Fall ist der des Herrn M. in Guatemala. 

Herr M. hatte eine eiterige Periostitis und wandte sich an den 
Zahnarzt Stern, welcher den Zahn unter Cocainanästhesie zog. Der 
Kranke starb zwei Tage nachher. Die Sache machte unter den Ärzten 
Guatemalas grofees Aufsehen, da der Kranke der Bruder eines Arztes 
war. Eine Schar erregter Studenten warfen dem Zahnarzte die Fenster 
ein, da man den Tod auf eine Infektion durch eine unreine Zange 
zurückführte. 

Der Gerichtsarzt Dr. Padilla, dem wir die Einzelheiten des 
Falles verdanken, konstatirte bei der Sektion, dafs der Absceis in den 
Pharynx durchgebrochen war und so den Tod durch Erstickung herbei- 
geführt hatte. 

Bei der Untersuchung stellte sich heraus, dafe sich HeiT M. vorher 
an den Zahnarzt Luis Estrada gewandt hatte, und dals dieser die 
Extraktion wegen der Eiterung verweigert hatte. So konnte der Ge- 
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richtsarzt die Unschald des Zahnarztes Stern feststellen, da die In- 
fektion vor dessen operativem Eingriffe erfolgt war. 

Unserer Ansicht nach waren nicht die Zahnärzte, welche die Ex- 
traktion unternahmen, an dem unglücklichen Ausgange schuld, sondern 
der Umstand, dals der Eingriff zu spät geschah. Im Gegenteil, wir 
verurteilen das Zögern deijenigen, an welche sich die Kranken zuerst 
gewendet hatten, da wahrscheinlich durch rechtzeitiges Eingreifen der 
Infektion hätte Einhalt gethan werden können. 

Der Umstand, dais der Zahnarzt die Operation nicht selbst aus- 
führen kann, ist keine Entschuldigung, den Kranken den Folgen der 
Infektion zu überlassen. 

Pflicht des Zahnarztes in solchen Fällen ist es, den Kranken über 
die Gefährlichkeit seines Zustandes aufzuklären und ihn dann sofort 
einem Chirurgen zu überweisen. 

Wir können mit Genugthuung mitteilen, dafe wir durch ein solches 
Vorgehen einmal einem unserer Patienten das Leben retteten ; derselbe 
litt an einer Phlegmone des Mundbodens und wurde in Laribosiere 
von Poirier operirt (siehe unseren Vortrag auf dem KongreJs zu 
Nancy 1896 und S. 168 dieses Buches). 

3. Nervöse Erkrankungen. Sie bestehen in traumatischen Neur- 
algien und Paralysen, seltener kommt Tetanus vor. 

Die Neuralgien sind nicht selten, aber sie heilen unter geeigneter 
Behandlung und geben nie zu gerichtlichen Klagen Anlals. Auch 
über die Paralysen ist wenig zu sagen. Sie verschwinden gewöhnlich 
ziemlich rasch, wenigstens wenn es sich nicht um schwere Verletzungen 
ganzer Nervenzweige handelt. Tetanus kann nach einer Zahnextraktion 
wie bei jeder inficirten Wunde eintreten. 

An die nervösen Erkrankungen wollen wir die Affektionen des 
Auges anschlieisen. 

Wir haben schon oben die Beziehungen des Auges zu den Zähnen 
besprochen und mehrere Fälle erwähnt, wo eine Zahnextraktion, ein 
Stiftzahn und selbst das bloise Tragen eines Ersatzstückes Augen- 
affektionen hervorrief. 

Selten führen solche Zufälle zu Verlust des Augenlichtes, aber der 
Zahnarzt muss doch wissen, dals solche Fälle vorkommen können. 
Der Sachverständige muls in einem gerichtlichen Falle sorgfaltig die 
Anamnese und die Folgeerscheinungen berücksichtigen und mit seinem 
Urteil weise zurückhalten. Insbesondere muJs er berücksichtigen, dafe 
Augenleiden oft die Folge von nervösen Störungen sein können infolge 
einer gewissen Prädisposition des Kranken. Dieser Umstand kommt 
natürlich dem Operateur in der Frage der Verantwortlichkeit zu gute. 
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4 Blutungen. Jede Extraktion ist von einer leichten Blutung 
gefolgt Manchmal aber hält diese längere Zeit an und kann selbst 
wüeder auftreten, nachdem sie bereits gestanden. 

Wird nichts dagegen gethan, so kann die Blutung gefahrlich werden 
und selbst zum Tode führen. Solche Fälle sind nicht gerade selten, 
und Bosenthal führt in seiner Dissertation (Nancy 1896) ihrer eine 
grolse Menge an. Der Zahnarzt kann deshalb in Anklagezustand 
versetzt werden. Dies ist ein so wichtiger Fall, dals wir näher darauf 
eingehen müssen, sowohl zur Würdigung der Verantwortlichkeit des 
Zahnarztes, welcher den Zahn gezogen hat, als zur Besprechung des 
Yerhaltens des Sachverständigen in solchen Fällen. 

Für das Auftreten einer Blutung kann der Zahnarzt zunächst 
nicht verantwortlich gemacht werden. Gleichwohl muls der Sach- 
verständige gewisse zeitliche Umstände in Betracht ziehen, welche das 
Auftreten solcher Unfälle begünstigen. 

Es ist nicht unwichtig, zu welcher Tageszeit die Extraktion aus- 
geführt wurde. 

Hat dieselbe abends stattgefunden und stirbt der Patient in der 
Nacht, so hätte sich der Zahnarzt eines schweren Fehlers schuldig ge- 
macht, wenn er den Patienten nicht auf die Gefahr aufmerksam gemacht 
hätte, welche entstände, wenn er einschliefe, bevor die Blutung aufhörte. 
Hatte der Patient schon früher starke, sehr schwer stillbare Blutungen, 
kurz, liegt der Verdacht auf Haemophilie nahe, so muls der Sach- 
verständige feststellen, welche VorsichtsmaJsregeln der Zahnarzt ge- 
troffen, um üblen Zufällen zu begegnen. Ohne auf die Behandlung der 
Blutungen einzugehen, die ja oft schwer zu stillen sind, muls betont 
werden, dafe der Zahnarzt doch eine Reihe von Mitteln an der 
Hand hat, welche ihm die Erreichung dieses Zweckes meist möglich 
machen. 

Doch in manchen Fällen sind alle Anstrengungen vergebens. 
H6mard berichtet über einen Fall, wo selbst die Unterbindung des 
Carotisstammes nichts mehr nutzte. 

Die Verantwortlichkeit des Zahnarztes wird dadurch sehr ver- 
mindert, dals der Zustand des Patienten in keiner Weise das Auftreten 
einer Blutung vorhersehen läfet Nur Haemophilie, wenn sie durch 
frühere Zufalle oder erbliche Anlage bekannt ist, läfet sie befürchten. 

Vom zahnärztlichen Kongreis in Nancy im Jahre 1896 erinnern 
wir uns eines höchst merkwürdigen Falles von Blutung. 

Es handelte sich um ein Kind, das mit einem unteren Schneide- 
zahn auf die Welt gekommen war. Dieser Zahn verletzte die Warze 
der Amme. Der Hausarzt wurde gerufen und extrahirte den Zahn. 
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Es erfolgte eine heftige Blutang und obwohl zu ihrer Stillang sogar 
zum Thennokauter gegriffen wurde, starb das Eind. 

Die Blutung tritt nicht immer sofort nach der Extraktion auf, 
sondern sie kann sogar erst einige Tage nachher sich einstellen. Dann 
ist sie durch Auflösung des zuerst gebildeten Coagulums entstanden, 
ein Fall, der nicht selten bei Oreisen eintritt Diese Auflösungen sind 
durch die Einwirkung von Mikroben yeranla&t, weshalb in solchen 
Fällen antiseptische Mundwässer oder Kai. permanganat. empfehlens- 
wert sind. 

Zum Schlüsse dieser kurzen Betrachtung über die Aufgabe des 
zahnärztlichen Sachverständigen und die Verantwortlichkeit des Zahn- 
arztes bei üblen Zufallen nach Extraktionen wollen wir noch eines 
sehr seltenen Yorkommnisses gedenken, von dem aber Delestre in 
seiner Dissertation (Paris 1870) doch einige Beispiele sammeln konnte. 
Wir meinen das Eindringen eines extrahirten Zahnes in die Luftwege 
oder in den Verdauungstraktus. Der letztere Fall führt zu keinen 
unangenehmen Komplikationen, wohl aber der erstere. Schwere Er- 
krankungen, ja selbst der Tod können oft die Folge davon sein. Wir 
wollen hier besonders darauf hinweisen, dals es in einem gerichtlichen 
Falle schwer ist, festzustellen, welche Schuld den Operateur und welche 
den Patienten bei dem Unfälle trifft 

In dieser Hinsicht ist folgender, dem Rehfuis 'sehen Buche (loc. 
cit) entnommene Fall sehr interessant. 

Es handelte sich um einen Zahnarzt, der eine Zahnextraktion in 
Narkose ausführte. Das Unglück wollte es, dais die Zange bei der 
Operation brach und dais ein Stück des Zahnes in den Hals des 
Patienten glitt. Die Folge war ein vier Wochen lang anhaltender Husten 
und Erbrechen. Der Patient reichte Klage ein und der Gerichtshof 
entschied, dais der Zahnarzt verpflichtet gewesen wäre, besondere Vor- 
sichtsmafsregeln bei der Operation zu treffen. 

„In Anbetracht dessen, dais er wuiste, dais der Patient unter dem 
Einflüsse der Narkose stehe, dais er infolgedessen keine Kontrolle über 
seine Handlungen habe, dais er auiser stände sei, sich zu bewegen und 
unfähig sei der kleinsten Abwehrbewegung, dais also der Arzt in einem 
solchen Falle sein ganzes fachmännisches Geschick aufbieten müsse, 
wurde der Operateur zur Zahlung von Schadenersatz an seinen Patienten 
verurteilt." 

In einem anderen Falle, den derselbe Autor berichtet, wurde der 
Zahnarzt zu einer hohen Entschädigungssumme verurteilt, weil ihm bei 
einer Extraktion der Zahn in die Lunge des Patienten glitt. 
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Endlich hat der Gerichtshof in New- Orleans einen Zahnarzt zu 
25000 Francs Schadenersatz verurteilt, weil er bei einer Zahnoperation 
seinen Patienten schwer im Gesicht verletzte. 

Diese Beispiele zeigen uns, dais der Zahnarzt bei Zahnextraktionen 
nicht vorsichtig genug verfahren kann, da er wegen vorkommender 
Unfälle leicht zur Verantwortung gezogen werden kann. 

3. Die zahnärztliche Narkose. 

Bei der Narkose, mag sie in Lokalanästhesie oder in allgemeiner 
Narkose bestehen, können sich mehr oder weniger schlimme Zufalle 
ereignen, für welche der Zahnarzt zur Rechenschaft gezogen werden 
kann. Ein Sachverständiger wird dann dem Richter über die ein- 
schlägigen technischen Fragen Aufschluls geben müssen. 

Aber hiezu wird nie ein Zahnarzt berufen werden, sondern stets 
ein Arzt, auf dessen Aufgaben wir nicht näher einzugehen brauchen. 
Dagegen wollen wir nicht unterlassen, den Zahnärzten einige Winke 
zu geben, wie sich solche Unfälle vermeiden lassen und wie man die 
Verantwortlichkeit verringern kann. Bezüglich der Aufgabe des ärzt- 
lichen Sachverständigen können wir hier wohl am besten die Rat- 
schläge wiederholen, wie sie unser Altmeister Brouardel gibt: 

„Der Bericht soll klar sein, die Schlußfolgerungen sollen lediglich 
aus dem Befunde sich herleiten, ohne jede Beziehung auf die Anklage- 
sache selbst Nie erhebe man selbst eine Beschuldigung, denn man 
vergegenwärtige sich die unangenehme Lage, in die wir gedrängt 
werden, wenn die Sache des Kollegen durch unser Zeugnis einen 
schlimmen Ausgang nimmt. Im Gegenteil sollen wir uns möglichst 
in die Lage des angeklagten Kollegen zu versetzen suchen. Wir dürfen 
nicht fragen: Hättest du auch so gehandelt? sondern wir müssen die 
Frage so uns vorlegen: Entspricht das, was er that, den als allgemein 
anerkannten Kunstregeln, wie sie von vielen oder doch von einem 
unserer Lehrer gelehrt worden. Nie aber unterfange man sich, sich in 
eine Diskussion oder Würdigung der einzelnen Lehren einzulassen. 
Das ist nicht unsere Aufgabe." 

Bei dieser Gelegenheit erinnert Brouardel an die Worte, die 
Dupin im Jahre 1834 bei einem bekannten Prozesse ausrief: 

„Die Kompetenz des Gerichtshofes", sagte er, „hört da auf, wo die 
Diskussion über ärztliche Lehrsätze beginnt." 

„Wir, meine Herren Richter, haben nicht darüber zu befinden, 
warum der Operateur diese oder jene Operationsmethode wählt, warum 
die Medizin diese oder jene Behandlungsart vorschreibt Aber wenn 
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der Arzt in der Ausübung seines Berufes sieb einer sträflichen Un- 
wissenheit scbuldig gemacht, wenn er einen Eunstfebler begangen bat, 
dann ist seine Verantwortlichkeit offenbar, dann gehört er vor die 
Stufen des Richterstuhles." 

Sachverständige und Richter können die goldenen Worte dieses 
berühmten Advokaten nicht genug beherzigen bei der Behandlung der 
Fälle, die zu ihrer Beurteilung gelangen. 

a) Allgemeine Narkosen. 

Wenn heutzutage bei einem Zahnarzte ein Unglücksfall in der 
Narkose vorkommt, so wird der Richter verschiedene Fragen an den 
Gerichtsarzt stellen. 

Erstens: Rechtfertigte die Schwere der Operation die Anwendung 
einer allgemeinen Narkose? 

Brouardel betont, dals vor Gericht die Verantwortlichkeit eine 
gröisere sein wird, wenn man einen Patienten wegen einer Zahn- 
extraktion oder wegen der Entfernung einer kleinen Geschwulst be- 
täubte, als wenn man die Amputation eines Gliedes oder der Mamma 
ausführen mulste. ^) 



1) Dals die allgemeine Narkose, besonders die mit Chloroform, möglichst ein- 
geschränkt werden soll, weü eben die Schwere der Gefahr der Narkose in keinem 
Verhältnis zur GröGse der Operation steht, darin sind wohl alle einsichtigen Ärzte 
und Zahnärzte einig. 

Anders ist die Frage, ob schon daraus, dafs er eine solche Narkose gemacht 
hat, dem Zahnarzt eine Fahrlässigkeit vorgeworfen werden kann. Mair (»GerichtUch- 
medizinische Casuistik der Eunstfehler«. II. S. 86. Berlin 1893) teilt folgenden 
Fall mit: 

Ein Zahnarzt gols behufs einer Zahnextraktion bei einer gesunden Frau 12 bis 
16 Tropfen Chloroform auf ein Waschschwämmchen und hielt dasselbe mittels einer 
Serviette derselben unter die Nase, worauf diese nach wenigen Augenblicken regungslos 
dasafs, aber bald wieder erwachte. Der Operateur gofs nun abermals 12 bis 16 Tropfen 
auf und bald darauf zum dritten Male 4 bis 6 Tropfen. Die Frau starb. 

In dem gerichtsärztlichen Gutachten heifst es u. a.: 

Es kann einem approbirten Zahnarzte ein Vergehen nicht zur Last fallen, wenn 
er sich des Chloroforms bei seinen Operationen bedient und das Mittel nicht auf eine 
Art und Weise angewendet hat, von der er eine möglichst schädliche, wenn nicht 
tödliche Wirkung hätte befürchten können. Die von ihm gewählte Anwendungsweise 
war (damals) die bis jetzt bei weitem häufigste Art der Anwendung und ist ihm 
daher irgend ein Vorwurf nicht zu machen, ebensowenig bezüglich der Dosis. 

Man müfste es wohl einen grofsen Nachteil für die leidende Menschheit nennem 
wenn einmal der Grundsatz zur Geltung gelangen sollte, dafs, alle notwendigen 
Eautelen vorausgesetzt, in der Anwendung der Chloroformnarkose bei Zahneztrak- 
tionen mit tödlichem Ausgange wegen der kurzen Zeitdauer dieser Operationen eine 
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Bezüglich der Anwendung der allgemeinen Narkose bei Zahn- 
operationen mufs der Gerichtsarzt berücksichtigen, dafs die Autoren 
in dieser Frage keineswegs einig sind. Die einen verwerfen sie 
prinzipiell, andere wollen sie für gewisse Fälle zutesen. Der Sach- 
verständige darf sich nicht fragen: „Was hätte ich in der gleichen 
Lage gethan?'' sondern ob sich das Handeln des angeklagten Zahn- 
arztes durch anerkannte wissenschaftliche Lehren begründen läfst 

Die Frage der Anwendung der allgemeinen Narkose hat erst 
kürzlich (1898) in der Pariser odontologischen Gesellschaft zu einer 
interessanten Diskussion Anlafe gegeben. 

Die Lokalanästhesie ist oft unzureichend, und selbst wenn sie voll- 
kommen gelingt, so erzeugt doch die Luxation des Zahnes, das 
Hinaufschieben der Zange am Zahn, das Fühlen der Gewalteinwirkung, 
die der Operateur auf den Kiefer ausübt, bei ängstlichen Patienten 
sehr unangenehme Empfindungen. 

Die Frage läfst daher verschiedene Beantwortungen zu, denn auch . 
die allgemeine Narkose bei Zahnoperationen kann ja auf die ver- 
schiedenste Weise ausgeführt werden. 

Bei der erwähnten Diskussion in der odontologischen Gesellschaft 
stellte Dr. Friteau folgende Sätze auf: 1) Die Lachgasnarkose ist 
vorzüglich für drei oder vier Extraktionen. 2) Die Äthernarkose ist 
so leicht ausführbar, daiSs man sie für die einfache Extraktion von 
mehr als sechs Zähnen ruhig empfehlen kann. 

Welches sind nun die Indikationen für die Allgemeinnarkose? 

Erstens besteht eine Indikation von Seiten des Patienten, wenn 
derselbe überempfindlich ist und zu befürchten steht, dafs nervöse Zu- 
falle (hysterische und epileptische Anfälle) eintreten. 

Femer bei Kieferklemme infolge von eiteriger Periostitis bei er- 
schwertem Durchbruch der Weisheitszähne. 

Durch die Narkose werden in letzterem Falle die Muskeln erschlafft; ' 
und so wird das Öffnen des Mundes ermöglicht. Hier ist besonders 
Chloroform indizirt. Aber alle Indikationen für die AUgemeinnarköse 
erschöpfend aufzuzählen, dürfte unmöglich sein. 



fahrlässige Tötung aus Mangel pflichtschuldiger Aufmerksamkeit läge. Durch einen 
solchen Grundsatz würden Tausende von Leidenden aus Furcht vor der schmerz-,, 
haften Operation jahrelangen Qualen preisgegeben. Gerade in der grofsen jHircht, 
wenigstens vor deren "Wiederholung, liegt trotz der kurzen Zeitdauer die natürliche 
und wissenschaftliche Indikation det ChloroforiünatkOBe. j. 

Port, ZahDheilkunde. 19 
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Das Handeln des Arztes richtet sich eben nach den Eigentümlich- 
keiten des einzelnen Falles. Aber die Verweigerung der Narkose soll 
ein Grundsatz sein, von dem man nicht ohne wichtige Gründe abgehen 
soll, besonders dann nicht, wenn es sich nur um eine Berücksichtigung 
der Laune eines ängstlichen Patienten handelt Nur auf einen Umstand 
möchten wir den Sachverständigen, der sich vor Gericht über die 
Zweckmäüsigkeit einer allgemeinen Narkose äulsern soll, hinweisen: 
Da die wissenschaftlichen Anschauungen in diesem Punkte noch weit 
auseinander gehen, kann der Zahnarzt stets sein Handeln mit der Lehre 
einer Autorität decken, um sich dadurch der Verantwortung zu ent- 
schlagen. 

Wir werden später sehen, dals nicht alle Fragen eine so ver- 
schiedenartige Beantwortung zulassen, und dafe dies besonders nicht 
bezüglich der Antiseptik der Fall ist. 

Sei dem wie ihm wolle, immer aber müssen wir des Rates 
Brouardels eingedenk sein: „Narkotisire nie allein, auch nicht, oder 
vielmehr besonders nicht, wenn es sich nur um eine Zahnextraktion 
handelt." 

Hiefür sprechen verschiedene Gründe: Bei einem Unfälle genügt 
eine einzige Person nicht, um die nötigen Hilfeleistungen auszuführen, 
wie Öffnen der Fenster, Abreiben des Kranken mit kaltem Wasser, 
Vorziehen der Zunge, Einleiten der künstlichen Atmung. 

Die Verantwortlichkeit ist viel gröfser, wenn der Operateur keinen 
Entlastungszeugen hat, und es kann ihm zum Vorwurfe gemacht werden, 
dals er gegen eine der Grundregeln der ärztlichen Kunst gefehlt hat. 

Der weitere Grund, warum man nicht allein narkotisiren soll, wenn 
es sich um eine Frau handelt, ist anderer Natur, davon später; die 
zweite Frage, welche dem Gerichtsarzte gestellt wird, ist folgende: 

War der Operateur nach dem Gesetze zur Vornahme der Narkose 
berechtigt? 

Lange Zeit waren die Zahnärzte keiner gesetzlichen Bestimmung 
unterworfen. 

Die Zahnheilkunde war in Frankreich bis 1677 ein freies Gewerbe. 
Damals erliels Ludwig XIV. ein Edikt, welches für die Zahnärzte ge- 
wisse Prüfungen einführte; nur wer diese Prüfungen bestanden hatte, 
durfte den Titel M6decin-expert führen. 

Im 18. Jahrhundert machte die Zahnheilkunde in Frankreich 
grolse Fortschritte. Später schaffte die Revolution das Edikt Lud- 
wigs XIV. ab samt den Gesetzen, welche die ärztlichen Verhältnisse 
regelten. Das Gesetz des Windmonats des Jahres XI that der Zahn- 
ärzte keine Erwähnung, und seitdem stand die Ausübung der Zahn- 
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heilkunde unter keinerlei gesetzlichen Bestimmungen. Es wurde Zahn- 
arzt wer wollte, und jeder heruntergekommene Schuster konnte ein 
zahnärztliches Atelier eröffnen. 

Aber hatte die Freiheit, Zähne zu ziehen und zu plombiren, auch 
die wichtige Berechtigung zur Folge, zu narkotisiren ? 

In der That machten viele Zahnärzte allgemeine Narkosen, aber 
wenn ein Unglücksfall vorkam, wurden sie stets gerichtlich verfolgt 
und so und so oft auch verurteilt. 

Brouardel, dem wir diese Angaben entnehmen, berichtet mehrere 
Todesfälle in Narkosen, welche Zahnärzte geleitet hatten. 

So wurde in Lille ein Zahnarzt verurteilt, dem ein junges Mädchen 
in der Narkose blieb (Fall 44). 

In Paris kam ein ähnlicher Fall in einer grofsen Praxis vor. Eine 
Dame starb in der Narkose, aber ihr Mann stellte keine Klage. Kurz 
darauf kam beim selben Zahnarzt ein neuer Unglücksfall in der Narkose 
vor, der zwar nicht zum Tode, aber doch zu schweren Erscheinungen 
fährte. 

Brouardel, welcher mit der Untersuchung betraut wurde, begab 
sich in das genannte Geschäft und fand, dafe die Narkose Schülern 
des Dental Hospital in London anvertraut war, die studienhalber nach 
Paris gekommen waren. 

Noch interessanter für uns ist der Fall des Zahnarztes Duchesne. 
Ein Patient starb in seinem Operationszimmer während der Stick- 
oxyulnarkose. Duchesne war allein und das Gericht verurteilte ihn 
(Fall 43). 

Dieser Mifsbrauch bedurfte der Abstellung. Das Gesetz vom 
Jahre 1893 hat die Ausübung der Zahnheilkunde geregelt und gegen- 
wärtig haben nur die Chirurgien - Dentists das Recht zu narkotisiren 
Dem blofsen Dentisten, mit einem Diplom vor dem Jahre 1891, welche 
nicht den neuen Titel Chirurgien - Dentist erworben haben, verbietet 
das Gesetz selbst eine lokale Anästhesie vorzunehmen. In dieser Be- 
ziehung sind die Chirurgien-Dentists mit den Ärzten gleichberechtigt.^) 

Aber wir werden sehen, wie die Berechtigung in der Praxis ihre 
Beschränkung findet, in welchen Fällen der Zahnarzt seinen Patienten 



1) In Deutsch laid gibt es eiae gesetzliche Bestimmung über die Bereohtigung 
zur Ausführung der Narkose nicht. Auch in dem bekannten Prozefs gegen den Zahn- 
techniker Flieger in Breslau fand die Verurteilung nicht statt, weil er die Narkose 
bei der betreffenden Frau gemacht, sondern weil er unzweckmäfsige Wieder- 
belebungsversuche angestellt hatte, um so mehr hat also der Zahnarzt gesetzlich 
unbedingt das Eecht zur Vornahme einer Narkose. 

19* 
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narkotisiren darf, in welchen er davon abstehen muis, trotz der Be- 
rechtigung hiezu. 

JedenfaUs sollte jeder Zahnarzt, der einen Patienten narkotisirt, 
der ernsten Worte Verneuils gedenken: ,,Chaque fois que Ton 
s'approche d'un malade avec une compresse anesthetique, on fait naitre 
pour lui des chances de raort." 

In dem besonderen Falle kann eine Kontraindikation gegen die 
allgemeine Narkose vorliegen. Das Gesetz, das dem Zahnarzte das 
Recht gibt zu narkotisiren, fragt nicht, ob er auch die nötigen Kennt- 
nisse hat, um die Kontraindikationen festzustellen, die etwa durch den 
allgemeinen Gesundheitszustand des Patienten gegeben sind. Der 
Eichter dagegen wird das wohl berücksichtigen und die dritte Frage, 
welche er dem Sachverständigen stellt, wird lauten: Hatte der Zahnarzt 
die Kenntnisse besessen, die bei der Anwendung der Narkose nötig 
sind und hat er die Kontraindikationen berücksichtigt? Vor allem 
gibt es absolute Kontraindikationen. Brouardel sagt, die Lehre von 
den Kontraindikationen ist zu einem Dogma geworden, oder viele 
Ärzte betrachten es wenigstens als ein solches. Wird nun ein solcher 
'Arzt unglücklicherweise als Sachverständiger bei einem Chloroformtod 
berufen, so wird er das Vorgehen des Operateurs strenger verurteilen, 
der nicht die Kontraindikationen berücksichtigt hat. Diese Anschauung 
teilt der Richter, auch das grofse Publikum huldigt ihr, also muis man 
derselben Rechnung tragen. 

Derselbe Lehrer thut dar, dafs thatsächlich die Kontraindikationen 
keine absoluten sind, dafs aber gewisse pathologische Veränderungen 
seitens des Operateurs die gröfste Vorsicht erheischen. 

Diese Krankheiten muis der Zahnarzt selbstverständlich kennen. 
Es sind besonders Lungen-, Herz-, Leber- und Nierenaffektionen , ge- 
wisse Intoxikationen und Dyskrasien. 

Wir wollen hier nicht die Wichtigkeit der einzelnen Kontraindi- 
kationen auseinander setzen, sondern uns lediglich auf den berühmten 
Pariser Professor für gerichtliche Medizin berufen. Sind also solche 
Kontraindikationen vorhanden, so entsteht die Frage: Hat der Zahnarzt 
gemäfe seiner wissenschaftlichen Ausbildung die nötigen Kenntnisse, 
diese Kontraindikationen festzustellen und im einzelnen Falle auf ihren 
wahren Wert zu prüfen? 

Wir waren während unserer Assistentenzeit bei Prof. Potain selbst 
in der Lage, zu erfahren, wie schwierig oft die Deutung von Herz- 
geräuschen ist Wir haben tüchtige Ärzte gesehen, die schon in 
der Praxis gestanden waren, und trotzdem in der Klinik die ver- 
kehrtesten Diagnosen stellten. Und diese Herren waren geübt in der 
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Auskultation, da sie dieselbe Jahre lang in der Stadt- und Spitalpraxis 
übten. Es ist ja bekannt, dafe hier theoretische Kenntnisse nicht ge- . 
nügen, man muJs sein Ohr daran gewöhnen, die feinsten Unterschiede 
bei den Lungen- und Herzgeräuschen wahrzunehmen, und diese 
Schulung erfordert, wie ja alle Ärzte wissen, viel Mühe und Zeit. 

Bietet die Auskultation schon für den Arzt so grolse Schwierig- 
keiten, wie viel bedeutendere muJs sie erst dem Zahnarzte bereiten, der 
an die üntersuchungsmethoden nicht gewöhnt ist. Wie sollte der 
Zahnarzt ein accidentelles chlorotisches Geräusch von einem organischen 
bei Mitralinsufficienz unterscheiden können? Wie soll er eine Spaltung 
des zweiten Tones oder ähnliche mehr oder minder deutliche Geräusche 
hören? Im ersten Falle bringt er die Patientin um die Wohlthat 
einer allgemeinen Narkose, im zweiten riskirt er schwere Zufälle. 

Gehen wir dann zu den Nieren- und Leberleiden über. Wie kann 
er diese Organe untersuchen? Wie die Symptome feststellen, auf 
welchen sich seine Diagnose aufbauen muJs? 

Wie man sieht, handelt es sich hier um eine sehr heikle Frage 
Die Zahnärzte sind thatsächlich von dem Gesetze mit einem Rechte 
ausgestattet, von dem sie praktisch keinen Gebrauch machen können, 
da ihre wissenschaftliche Vorbildung hiezu nicht ausreicht. Der Lehr- 
körper der ificole dentaire in Paris hat sich mit dieser Frage be- 
schäftigt und nach einer langen Debatte über die Narkose in der 
odontologischen Gesellschaft ging man daran, unter Leitung der Pro- 
fessoren Launois und Sebileau praktische und theoretische Unter- 
richtskurse für die Studirenden der Zahnheilkunde an den Spitälern 
Beaujon und Boucicaut einzurichten. 

Aber was hat heute ein Zahnarzt zu thun, der bei einem seiner 
Patienten eine allgemeine Narkose für notwendig hält? 

Man darf kein Menschenleben aufs Spiel setzen aus eigensinniger 
Grofsthuerei und nur um zu zeigen, daJs man das Recht hat zu nar- 
kotisiren. Ferner hat in einer Verhandlung der Sociöte de medecine 
legale diese gelehrte Gesellschaft erklärt, daJs ein Arzt, welcher ohne 
Assistenz eines zweiten Arztes und ohne vorgängige Untersuchung der 
Brustorgane eine Chloroformnarkose besonders wegen einer kleinen 
Operation einleitet, sich einer Pflichtverletzung schuldig macht und 
deshalb zur Rechenschaft zu ziehen ist^) 

1) Auch der deutsche Zahnarzt dürfte nach seiner ganzen Ausbildung wohl 
schwerlich in der Lage sein, die Indikationen und Kontraindikationen für eine All- 
gemeinnarkose zu stellen. Er wird also stets wenigstens gewissenhafter handeln, 
wenn er einen Arzt zuzieht, der dann die ganze Verantwortung auch während der 
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Wenn schon einem nachlässigen Arzt solche Strafe droht, was. 
erwartet erst den Zahnarzt? 

Doch letzterer kann sich sehr einfach helfen. Er ziehe einfach 
einen Arzt zu. Wir haben schon auf die Vorteile hingewiesen, welche 
die Anwesenheit eines dritten bei solchen Operationen bietet, wenn üble 
Zufalle eintreten und nun rasch Wiederbelebungsversuche angestellt 
werden sollen. Streng genommen, könnte ja da jede beliebige Person 
dem Zahnarzt assistiren. Handelt es sich aber darum, Kontraindikationen 
festzustellen, oder mufs trotz solcher eine vorsichtige Narkose einge- 
leitet werden, so ist doch der Arzt der einzige, der hier die richtige 
Unterstützung bieten kann. Hier möchten wir wieder ein Wort unseres 
Lehrers Brouardel einfügen, das dieser nicht so fast an die Zahn- 
ärzte als an die Ärzte richtet: „Macht nie eine Narkose, ohne dafe ihr 
einen, zwei oder noch mehr Kollegen beizieht, um Euch ihre Meinung 
einzuholen und so die Grö&e euerer Verantwortung zu vermindern.'* 
Die Zahnärzte haben allen Grund, diesen guten Bat zu befolgen, sonst 
stehen ihre wichtigsten Interessen auf dem Spiele. 

Für den Praktiker löst sich die ganze Frage einfach folgendermafsen: 

Man soll nie eine Narkose unternehmen, ohne dafs man vorher 
den Patienten hat ärztlich daraufhin untersuchen lassen, ob nicht 
Kontraindikationen vorhanden sind, welche die Narkose verbieten. 

Neuerdings wurde die Frage aufgeworfen, wen die Verantwortung 
bei einem Unfälle trifiPt, wenn der Zahnarzt einen Arzt zur Assistenz 
beigezogen hat. Brouardel äuisert sich hiezu folgendermafsen: 

„Hat der Zahnarzt nicht das Diplom als Chirurgien-Dentiste,, so 
trifft den Arzt allein die ganze Verantwortung.^' 

„Hat der Zahnarzt das Diplom, so teilen sich beide gleichmälsig 
in die Verantwortung." 

Die Beiziehung eines Dritten zeigt dem Richter, dals der Zahnarzt 
sein Möglichstes gethan hat, den Erfolg der Operation sicher zu stellen. 
Der Arzt, welcher das Chloroform reicht, kann seinerseits nicht weiter 
zur Eechenschaft gezogen werden, es sei denn, dafs er sich im Verlauf 
der Narkose eines groben Kunstfehlers schuldig macht. Denn die 
Praxis lehrt uns, dafs trotz aller Vorsichtsmalsregeln, trotz des Fehlens 
jeglicher Kontraindikation, Unglücksfälle in der Narkose vorkommen 
oder wenigstens vorkommen können. Hier dem Operateur eine Schuld 



Narkose trägt. Ganz besonders aber möchte ich betonen, dafs bei gröfseren Operationen 
sich der Zahnarzt, sobald er mit der Operation beginnt, um die Narkose nicht mehr 
kümmern kann, denn er hat mit den Extraktionen, der Blutung u. s. w. gerade genug 
zu thun. 
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beimessen, hiefse von ihm Unfehlbarkeit verlangen. Keine Narkose 
ist ganz gefahrlos, und das weife jeder, der sich einer solchen unterzieht. 

In manchen Ländern, z. B. in Deutschland, wir haben dies selbst 
in den Hamburger Krankenhäusern gesehen, lä&t man den Kranken 
sogar eine Bescheinigung unterschreiben, dafe er die Narkose wünscht. 

Jedenfalls mufe man in solchen Fragen sehr vorsichtig zu Werke 
gehen und die Thatsachen ohne jede Voreingenommenheit prüfen. 

Dann kann der Sachverständige auch gefragt werden über die 
Zweckmäfeigkeit des angewandten Narkotikums. 

In der ZahnheUkunde verwendet man Lachgas, Chloroform, Äther 
und Bromäthyl. 

Der erstere Stoff ist bei den Zahnärzten sehr beliebt, weil die 
Narkose rasch eintritt und der Patient bald wieder aus ihr erwacht. 
Aber auch diese Narkose ist nicht ungefährlich, denn es sind schon 
mehrere Todesfälle dabei vorgekommen. 

Mehrere solcher Fälle wurden Gegenstand gerichtlicher Verhand- 
lungen. 

Brouardel berichtet einen Fall des Zahnarztes Duchesne, 
welcher verurteilt wurde. 

Einer seiner Patienten starb in der Lachgasnarkose und der Zahn- 
arzt hatte es versäumt, einen Arzt zuzuziehen (Fall 43). 

Dennoch halten viele sie für die beste Narkose bei kurzdauernden 
Operationen. 

Chloroform hat weniger Anhänger, obwohl seine Anwendung an 
den Pariser Spitälern eine sehr verbreitete ist. 

Äther, dessen Vorzüge besonders die Lyoner Schule betont, wird 
von vielen Zahnärzten angewandt. Sauvez und Friteau empfehlen 
ihn besonders bei Operationen von etwas längerer Dauer. Unter allen 
Umständen geben sie ihm den Vorzug vor Chloroform. 

Absolut sichere Indikationen für die Anwendung des einen oder 
anderen Mittels gibt es nicht. Die Zahnärzte können sich dasjenige 
auswählen, welches ihnen für den betreffenden Fall als das geeignetste 
erscheint. 

Der Gerichtsarzt mufs in den Fällen, die er zu beurteilen hat, 
seine Entscheidung nicht nach seinen eigenen Ansichten über die 
Narkose fallen, sondern mufe prüfen, ob die angewandte Methode wissen- 
schaftlich anerkannt oder von vornherein zu verwerfen ist. 

Wir schliefeen die Betrachtungen über die allgemeine Narkose, in- 
dem wir noch eines speciellen Falles gedenken, der zur Erhebung einer 
Anklage gegen den Zahnarzt führen kann. 
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Brouardel betont mit Recht, dalis man eine Frauensperson nie 
ohne Zeugen narkotisiren soll. 

Die Frauen haben in der Narkose oft erotische Träume. Es bleibt 
ihnen beim Erwachen die Erinnerung der geträumten Vorgänge und 
sie glauben dann, sie seien die Opfer eines Sittlichkeitsattentates ge- 
worden. Sie machen von der Sache Anzeige und erheben Klage. 

Brouardel erwähnt mehrere solche Fälle. Die Angeklagten 
wurden in Haft genommen und obwohl sich ihre Unschuld heraus- 
stellte, litt ihr ärztliches Ansehen und ihre Praxis schwere Einbufee. 

Der Richter, der die Vorgänge bei der Narkose nicht kennt, denkt, 
die Frau ist jung und hübsch, der Arzt ist auch jung und sein Ruf 
mehr oder weniger gut. 

Er zieht Erkundigungen über sein Privatleben ein, findet eine 
Menge nebensächlicher Umstände und schlielslich erfolgt Freisprechung. 
Aber diese Freisprechung besagt, wie Brouardel hervorhebt, nicht, 
daJs der Arzt unschuldig ist, sondern einfach, dafe keine genügenden 
Beweise für seine Schuld sich ergaben. Man sieht, welche materiellen 
und ethischen Folgen solche Fälle nach sich ziehen können. ^) 

1) Solche Fälle erwähnt Maschka (»Handbuch der gerichtlichen Medizin«, 
Tübingen 1881) mehrere: 

In einer kleinen Stadt beschuldigten mehrere Mädchen einen Arzt, der sie wegen 
einer Zahnoperation mit Äther narkotisirt hatte, nachher, dafs er sie in der Narkose 
geschlechtlich gebraucht habe. Der FaU endigte mit Freisprechung, denn als die 
Mädchen vor Gericht geladen wurden und körperlich untersucht werden sollten, ver- 
weigerten sie die Untersuchung und erklärten, dals sie der Arzt zwar mit Äther be- 
täubt habe, dafs sie aber nichts Auffälliges oder Ungewöhnliches an ihrem Körper 
bemerkt hätten. 

In England beschuldigte eine Miss Child ihren Zahnarzt, sie während der Nar- 
kose mifsbraucht zu haben. Dieselbe war begleitet gewesen von einer Miss Fellow, 
welche sich während der Narkose auf kurze Zeit aus dem Zimmer entfernt hatte und 
nach ihrer Rückkunft die erstere noch gerade so sitzend vorfand, jedoch sprachlos. 
Erst zu Hause brachte sie ihrem Manne die Beschwerde vor, der auch die Klage 
einreichte. Der Arzt wurde freigesprochen. 

Den merkwürdigsten Fall in dieser Beziehung berichtet Richardson. Eine 
Dame wurde in seiner und ihrer Eltern Gegenwart von einem Zahnarzte chloroformirt 
Trotzdem behauptete sie, der letztere habe sie geschlechtlich mifsbraucht. 

Wie sehr vorsichtig man auch sonst weiblichen Personen gegenüber in seinem 
Auftreten sein mufs, beweist folgender in der »Zahntechnischen Rundschau« (1897, 
No. 264) mitgeteilte Fall, der nach verschiedenen Richtungen hin lehrreich sein dürfte: 

Im Sommer vorigen Jahres erstattete eine junge Dame die Anzeige, es seien 
ihr, als sie in einem Wiener zahnärztlichen Institute behufs Behandlung erschien, 
seitens eines dort ordinirenden Arztes Zudringlichkeiten widerfahren, die sich als 
Vergehen gegen die Sittlichkeit qualifizirten. Sie habe den in Rede stehenden Arzt 
früher nie gesehen, würde ihn aber wieder erkennen. Die Konfrontirung mit den 
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Wir können deshalb nur nochmals den Rat wiederholen, der in 
gleicher Weise für Ärzte wie Zahnärzte gilt : Man narkotisire nie allein, 
besonders nicht in seiner eigenen Wohnung und bei Frauen. 

Das gleiche gilt von der Hypnose. 

Als wir unseren Lehrer Prof. Poirier über seine diesbezügliche 
Ansicht betreflfs der Hypnose befragten, antwortete er: „Ich war auf 
der internen Klinik von Professor Charcot, als der Hypnotisraus 
wieder aufkam. Ich bin völlig mit seinen Erscheinungen vertraut 
und mein Rat geht dahin, vor dem Patienten nicht einmal seinen 
Namen zu erwähnen. 

b) Lokalanästhesien. 

Mannigfach sind die Indikationen für die Anwendung von Lokal- 
anästhesie bei zahnärztlichen Operationen: Entfernung von Sequestern, 
Anbohren der Alveole, Cauterisation des Zahnfleisches u. s. w., am alier- 
häufigsten aber wird sie verwandt, um den Schmerz bei der Zahn- 
extraktion zu verhüten oder doch zu verringern. 

Die Arten der Lokalanästhesie sind sehr zahlreich, und wir wollen 
sie nicht alle einzeln anführen. 



damals oidinirendea Ärzten ergab, dafs die Dame einen derselben, Dr. A. v. T., mit 
Bestimmtheit als den Thäter agnostizirte. Das Bezirksgericht Alsergrund verurteilte 
den Arzt, welcher seine Schuldlosigkeit beteuerte und versicherte, dals eine Ver- 
wechslung oder Hallucination vorliegen müsse, zu einer achttägigen strengen Arrest- 
strafe, indem es aussprach, dafe Dr. v. T. mit Hinblick auf die bestimmte Agnoszirung 
als schuldig anzusehen sei und dafs solche Zudringlichkeiten schon mit Rücksicht 
auf das besondere Vertrauensverhältnis des Arztes zu einer weiblichen Patientin ein 
Sittlichkeitsdelikt begründe. 

Gegen dieses Urteil legte Dr. v. T. durch seinen Vertreter Dr. H. F. Berufung 
ein, indem er auch einen Alibibeweis antrat. Er legte eine auf dem Kahlenberge 
aufgenommen© Momentphotographie vor, welche ihn in Gesellschaft mehrerer Herren 
und Damen darstellte, und beantragte die Vernehmung dieser Gesellschaft zum Nach- 
weise, dafs er sich gerade am kritischen Nachmittage mit derselben auf dem Kahlen- 
berge befunden habe. Dieser Beweis wurde zugelassen und ergab eine Bestätigung 
der Behauptungen des Angeklagten. Bei der unter Vorsitz des Landesgerichtsrates 
V. H. stattgefundenen Berufungsverhandlung erklärte Dr. v. T., dafs er schon eine Stelle 
im Auslände gehabt habe und nach Wien zurückgekehrt sei, um für seine Ehre einzutreten. 
Die Anzeigerin erklärte bei der Konfrontation stereotyp; „Er ist's!", ohne auf ein- 
dringliches Befragen des Vorsitzenden angeben zu können, woran sie den Angeklagten 
erkenne. 

Der Verteidiger beantragte den Freispruch, weil eine Verwechslung oder eine 
lebhafte Phantasie der Anzeigerin nicht ausgeschlossen und überdies der Thatbestand 
eines Sittlichkeitsdeliktes nicht gegeben sei. Der Gerichtshof schlofs sich dieser An- 
schauung an und sprach den Angeklagten frei, indem er annahm, dafs die That weder 
subjektiv noch objektiv erwiesen sei, und dafs auch nicht jede Zudringlichkeit des 
Arztes gegenüber einer Patientin als Unsittlichkeitsdelikt aufzufassen sei. 
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Von den wichtigeren seien die Gefriermittel erwähnt: Ätherspray, 
Chlormethyl, Chloräthyl und das Gemisch beider, das Coryl, das gegen- 
wärtig sehr in Aufnahme kommt. Auch Elektrizität wurde angewandt. 
Das gebräuchlichste Mittel ist jedoch das Cocain, das in Form von 
submucösen Injektionen gebraucht wird. 

In letzter Zeit pries man auch das Eucain sehr an. Es ist 
weniger giftig als das Cocain und veranlaJfet deshalb bei gleicher 
anästhesirender Wirkung keine Nebenerscheinungen. 

Reclus legte das Präparat der Soci6te de Chirurgie vor. Wir 
geben seine Ausführungen über das neue Anästhetikum hier wieder: 

„Ich habe Ihnen letztes Jahr die im Vereine mit Pouch et an- 
gestellten vergleichenden Untersuchungen über Eucain und Cocain 
mitgeteilt. Wir kamen zu dem Schlüsse, dafs das Eucain weniger 
anästhesirend zu wirken scheint als das Cocain, dais seine Anwendung 
schmerzhafter ist und dafs es eine Gefalsdilatation bewirkt, so dafs das 
Blut das Operationsfeld beständig überschwemmt". 

Silex (Berlin) hat vor einigen Monaten ein neues Präparat vor- 
gelegt, das Eucain B. In Frankreich haben Schmidt und Dolbeau 
eingehende Versuche damit angestellt. — Auch ich habe es auf meiner 
Abteilung häufig angewandt und habe folgende Eesultate erhalten: 

Die Lösungen des Eucains B können durch Kochen sterilisirt 
werden, ohne sich, wie das Cocain, zu zersetzen, welch letzteres sich 
hiebei in Ecgonin verwandelt. Dann halten sich die Lösungen von 
Eucain B monatelang, während die Cocainlösungen höchstens 14 Tage 
klar bleiben. 

Seine Giftigkeit ist viel geringer, während 8 ccm Cocain pro 
Kilogramm ein Meerschweinchen töten , sind von Eucain B 30 ccm 
nötig. Das Verhältnis der Giftigkeit ist also 1 : 3,75. Wenn man be- 
hufs Hervorrufung einer Anästhesie subkutane Cocaininjektionen macht, 
so darf man 1,5 bis 2,o Centigramm nicht übersteigen. Mit Eucain kann 
man bei gleicher Dosis, ohne allen Unfall, die verschiedensten Opera- 
tionen machen. Die Dosis könnte sogar ohne Bedenken noch erhöht 
werden. ^) 

Ich habe selbst 2proz. Eucain B- Lösungen statt Iproz. Cocain- 
lösungen angewandt. Mit 2proz. Lösungen von Eucain B erhält man 
die Anästhesie sofort, statt fünf Minuten warten zu müssen wie beim 
Cocain. 



1) Unterm 30. Oktober 1899 vorwarf das Keichsgericht die Revision eines Zahn- 
technikers, welcher wegen Anwendung einer 6proz. Eucainlösung verurteilt worden 
war, „in Anbetracht der thatsächlichen Feststellung, dafs die SJproz. Lösung als nor- 
male anzusehen sei^^ 
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Sie wissen auch, dafe Lageveränderungen (aus der Horizontalen 
in die Vertikale) nach Cocaininjektionen oft Schwindel, Erbrechen u. s. w. 
hervorrufen. Bei Eucain B konnten wir nie derartiges beobachten, 
weshalb es bei Operationen in der Mundhöhle entschieden den Vorzug 
vor Cocain verdient 

Sollte man aber auch in der allgemeinen Chirurgie vom Cocain 
abgehen? Meines Erachtens nicht. Vor allem hat das Eucain B eine 
geringere anästhesirende Wirkung und dann bewirkt es GefäDslähmungen. 
Der Einstich ist schmerzhaft und eine Stunde nach der Injektion tritt 
ein leicht brennendes Gefühl auf 

Ich bin deshalb nicht geneigt, das Cocain zu verlassen, mit dem 
ich über 4000 Operationen ohne einen nennenswerten Unfall ausgeführt 
habe, und würde nur dann raten davon abzugehen, wenn es sich um 
Operationen in der Mundhöhle handelt, oder wenn das Operationsgebiet 
sehr ausgedehnt ist. 

Man mufs hier gro&e Mengen von Injektionsflüssigkeit anwenden, 
was beim Cocain gefährlich werden kann, während man dies beim 
Eucain B nie zu fürchten hat. 

In jüngster Zeit wurden mit einem neuen Lokalanästhetikum, dem 
salzsauren Orthoform — Nirvanin — Versuche gemacht und man 
rühmt seine Unschädlichkeit. 

Bonnard, der es an der ficole dentaire in Paris anwandte, hielt 
kürzlich in der odontologischen Gesellschaft einen interessanten Vortrag 
darüber. 

Über die technische Ausführung der Injektionen haben wir uns 
nicht zu verbreiten, sondern wollen nur die gerichtsärztlichen Fragen 
erörtern, die aus der Anwendung der Lokalanästhesie entstehen 
können. 

Die Unfälle bei Cocain waren in der letzten Zeit häufig und erst 
in der allerneuesten Zeit scheinen sie seltener zu werden. 

Dennoch können sie immerhin vorkommen und der Gerichtsarzt 
wird zu entscheiden haben, inwieweit den Zahnarzt eine Verant- 
wortung trifft. 

Vom gesetzlichen Standpunkte aus hat der Zahnarzt unzweifelhaft 
das Kecht, Cocaininjektionen zu machen, diese Frage bildet also keine 
Schwierigkeit. 

Als Contraindikationen für das Cocain führen die Lehrbücher 
folgende an: Herzklappenfehler, Myocarditis und besonders Aorten- 
erkrankungen, Atheromatose, Anämie, allgemeine Schwächezustände, 
akute und chronische Erkrankungen der Luftwege, Schwangerschaft 
und Wochenbett. 
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Hat nun der Zahnarzt, welcher das Recht hat, Cocaininjektionen 
zu machen, die nötigen Kenntnisse, die Contraindikationen zu würdigen? 

Wir haben diesen Punkt schon bei der allgemeinen Narkose be- 
sprochen und sind zu dem Schiasse gekommen, dafe bei Äther und 
Chloroform die Anwesenheit eines Arztes unerlä&lich ist, um jede 
Verantwortung zu vermeiden. 

Hier dagegen glauben wir, dais dem Zahnarzt, obwohl es strikte 
Contraindikationen gegen die Cocainanwendung gibt und obwohl Unfälle 
in der letzten Zeit ziemlich häufig waren, niemand einen Vorwurf 
machen kann, wenn er allein operirt, denn man mufs diesen Unglücks- 
fällen die gro&e Masse von Injektionen gegenüberstellen, die von den 
Chirurgen ohne den geringsten Nachteil ausgeführt wurden. 

Dr. Reclus hat mehr als 4000 derartige Operationen ausgeführt, 
darunter solche der schwierigsten Art und an allen Körperstellen, ohne 
je den geringsten Zwischenfall beklagen zu müssen. Vi au hat in seiner 
zahnärztlichen Praxis ebenfalls 4000 ohne ernsteren Unfall gemacht. 
Wir selbst wenden seit langem dieses Mittel an und hatten nie einen 
Unglücksfall zu verzeichnen. Dennoch zeigt das Studium der phy- 
siologischen Wirkung dieses Präparates, daHs man gewisse Vorsichts- 
ma&regeln zu beobachten hat und der Zahnarzt mufs dieselben genau 
kennen. 

Die einen betreffen das Medikament selbst und besonders seine 
Reinheit. Das Cocain zersetzt sich sehr rasch und man darf deshalb 
nur eine jedesmal frisch bereitete Lösung verwenden. Die Zersetzung 
zeigt sich bei der Prüfung nach vier oder fünf Tagen, selbst wenn 
die Lösung mit destillirtem , filtrirtem oder abgekochtem Wasser ge- 
macht war. 

Die Lösung, die anfangs ganz klar war, zeigt einen reichlichen, 
flockigen Niederschlag. Die Konzentration der Lösung^ gab zu zahl- 
reichen Kontroversen Anlafs, doch werden heutzutage allgemein 0,5 bis 
l,oproz. Lösungen verwandt. Man kann ruhig 0,oi bis 0,02 gr Cocain 
injiziren, ja manche Chirurgen gingen noch weiter, sie injizirten 0,04, 
0,05, ja selbst 0,i g (Reclus). 

Die Art der Injektion ist nicht ohne Einflufe. 

Sauvez rät folgende Vorsichtsmalsregeln, um Vergiftungen zu 
vermeiden : 

1. Wenig konzentrirte Lösungen. 

2. Umschnürung des Gliedes. 

3. Man vermeide eine direkte Injektion in Gefäfee. 

4. Langsames Injiziren. 

5. Blutentziehungen in der Umgebung der Injektionsstelle. 
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Je mehr das Cocain im Gewebe sich ausbreiten kann, desto geringer 
ist die Anästhesie und desto gröüser die Intoxikationsgefahr. Deshalb 
macht man in der Umgebung der Injektionsstelle Scarifikationen. Die 
üblen Zufalle, welche zu Gerichtsverhandlungen zwischen Zahnarzt und 
Patienten führen können, sind zweierlei Art: lokale und allgemeine. 

Die ersteren sind dank unserer heutigen Antiseptik sehr selten 
und ein gewissenhafter Zahnarzt kann sie stets vermeiden. Sie be- 
stehen entweder in Eiterungen an der Injektionsstelle oder in Necrose 
der Alveole und nachfolgender Septicämie. 

Antiseptische Kautelen und Anwendung von nur frischen Lösungen 
lassen derartige Vorkommnisse vermeiden. 

Die Zufalle allgemeiner Art bestehen in Syncope, Schwindel, 
Flimmern vor den Augen, Cirkulations- und Kespirationsstörungen- 
Die Herzthätigkeit ist beschleunigt und unregelmälsig, die Atmung 
aussetzend und erschwert , manchmal tritt Cheyne -Stocke 'sches 
Atmen auf. 

Die Temperatur der Körperoberfläche ist herabgesetzt, der Patient 
fühlt sich kalt an, das Gesicht wird blafs, die Stirne wird mit Schweifs 
bedeckt und die Syncope tritt ein. 

In solchen Fällen mufs der Zahnarzt Wiederbelebungsversuche 
anstellen und der Gerichtsarzt mufs, wenn der Tod eintrat, feststellen, 
ob in dieser Beziehung nichts versäumt wurde. 

Die zahnärztlichen Kongresse haben sich öfters eingehend mit diesem 
Punkte beschäftigt und Auch auf dem zahnärztlichen Kongresse zu Paris 
im Jahre 1889 wurden interessante diesbezügliche Mitteilungen ge- 
macht. 

Wir selbst hatten Gelegenheit, uns über diese Sache in einem 
Vortrage in der Pariser odontologischen Gesellschaft (1891) zu ver- 
breiten. Unsere damaligen SchluMolgerungen waren folgende: 

1. Der Patient darf nicht nüchtern sein. 

2. Er mufs sich in horizontaler Lage befinden. 

3. Alle beengenden Kleidungsstücke müssen geöffnet sein. 

4. Eine halbe Stunde vor der Injektion soll der Patient ein Glas 

Wein bekommen. 

5. Besondere Vorsicht ist nötig bei Lungen-, Herz- und Nieren- 

kranken. Hier darf die Dosis von 0,oi g nicht überschritten 
werden. 

6. Bei Frauen treten infolge des Cocains viel leichter Allgemein- 

erscheinungen auf als bei Männern. 

7. Als Gegenmittel bei Vergiftungen wendet man an: Inhalationen 

von Ammoniak, Essigsäure oder Amylnitrit, Anspritzen von 
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Brust und Leib mit kaltem Wasser, Darreichen von Wein mit 
5 bis 10 Tropfen Äther. 
8. Anwendung von Cocain in öl gelöst, um die Resorption zu ver- 
ringern und die Wirkung zu lokalisiren. 
Au&erdem wenden wir seit acht Jahren das Phenylcocain Poinsot an 
und haben seitdem keinen üblen Zufall mehr bei unseren Patienten 
beobachtet. 1) 

Die Vorzüge dieses Präparates sind so groüs, dals es bei ihm all 
der vorher genannten Yorsichtsmaisregeln kaum bedarf. 

4. Infektionen durch den Zahnarzt. 

Die Regeln der Antiseptik sind feststehende und in keinem Falle 
darf sie der Zahnarzt au&er Acht lassen. Aller Schaden, der in einem 
solchen Falle durch ihn veranlafet würde, fiele ihm allein zur Last und 
er würde dafür auch zur Rechenschaft gezogen. 

Ein Zahnarzt, der es nicht peinlich mit dieser Vorschrift nimmt, 
kann seinen Patienten auf die verschiedenste Art infiziren, sei es durch 
nicht specifische Mikroben (Micrococcen, Bacillus coli, Staphylococcen, 
Streptococcen) oder durch specifische (Tuberkulose, Syphilis). 

Häufig handelt es sich um Transplantation frischer Zähne; in anderen 
Fällen vermitteln die Instrumente die Übertragung. Von allen specifischen 
Erkrankungen wird am häufigsten Syphilis übertragen. In der 
medizinischen Literatur finden sich hiefür zahlr^che Beispiele. 

Du 11 es (Philadelphia) berichtet folgenden Fall: Ein Zimmermädchen 
bemerkte das Entstehen eines Lippenschankers, zwei Wochen nachdem 
es sich einen Zahn hatte ziehen lassen. Der Zahnarzt hatte dabei die 
Weichteile der Umgebung verletzt. Da eine andere Ansteckungs- 
quelle fehlte, wurde der Zahnarzt beschuldigt, die Infektion vermittelt 
zu haben. 

Lancereaux, Otis, Giovannie (Boulogne), Lydston u. s.w. 
bringen ähnliche Fälle. 

Parker (»Western Dental Journal 1890«) erzählt einen Fall, wo eine 
ganze Familie syphilitisch angesteckt wurde infolge einer Zahnextraktion. 



1) Gerade in der letzten Zeit werden von amerikanischer Seite Lokalanästhetica 
zur subgingivalen Injektion in den Handel gebracht, die angeblich von der vorzüg- 
lichsten Wirkung sind, deren Zusammensetzung aber geheim gehalten wird. Wendet 
ein Zahnarzt ein solches Mittel an und es tritt ein Todesfall ein, so trifft ihn unzweifel- 
haft eine schwere Verantwortung. Denn er mufs wissen, dafs alle diese Mittel Cocain 
oder ähnliche Stoffe enthalten und er darf so differente Mittel nicht anwenden, wenn 
er nicht genau weifs, wie viel er im einzelnen Falle davon injicirt 
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Bulkley veröffentlichte in derselben Zeitschrift eine interessante 
Studie über die Gefahren der Sypbilisiibertragung bei chirurgischen 
Operationen. 

Im »Dental Cosmos« vom Jahre 1891 findet sich ein sehr beaclitens- 
werter Aufsatz von Miller, der betitelt ist „The human mouth as 
a focus of infection^'. Bezüglich der Syphilis sagt er, dafe die Fälle 
von Übertragung nach Hunderten zählten. 

Er berichtet selbst 20 Fälle, in denen der Primäraflfekt an den 
Lippen oder der Zunge saus. 

Die Infektionsquelle waren entweder Zahnoperationen (Extraktionen, 
Füllungen, Transplantationen), unsaubere Pfeifen oder Küsse. 

Nur die ersteren Fälle haben hier für uns Interesse. Besonders 
lehrreich ist derjenige von Lancereaux, der sich in den ;»Bulletins 
de TAcademie de medecine« (Union medicale 1889) veröffentlicht findet. 
Es handelte sich um eine Frau, welche gelegentlich einer Zahnextraktion 
und einer Füllung einen Schanker der Unterlippe acquirirte. 

In einer persönlichen Mitteilung erwähnt Miller einen Fall von 
Syphilis, wo die Übertragung durch eine l'ransplantation erfolgte. 

Die Dame, welche sich der Operation unterzog, bekam einen Schanker, 
dem eine allgemeine Lues sich anschlofs. 

In dem Falle von Bulkley (»Dental Review 1890«) war die Syphilis, 
die zuerst als Schanker an der Zunge auftrat, ebenfalls durch einen 
Zahnarzt übertragen. 

Diese Fälle sind ja allbekannt und besonders hat die Transplantation 
nicht sterilisirter Zähne zu schweren Infektionen geführt. Was die 
Übertragung von Ansteckungsstoffen durch Instrumente anlangt, so mufe 
der Zahnarzt natürlich alle notwendigen Vorsichtsmalsregeln anwenden, 
um eine solche zu vermeiden. 

Es ist eine heikle und schwierige Aufgabe für den Sachverständigen, 
im gegebenen Falle festzustellen, ob eine Infektion durch den Operateur 
stattgefunden hat oder nicht. Aber in Anbetracht der vielen beobachteten 
Fälle besteht kein Zweifel, daXs es zu derartigen Klagen zwischen Zahn- 
arzt und Patienten kommen kann. 

Der Gerichtsarzt wird hier verschiedene Fragen lösen müssen. 
Zuerst, handelt es sich um Syphilis? Zu welcher Zeit erfolgte die In- 
fektion? Diese Fälle sind ähnlich gelagert jenen, wo eine Amme ein 
Kind ansteckt und umgekehrt. 

Jüngst hat Prof. Fournier (1897) mit groiser Meisterschaft die 
Stellung gekennzeichnet, die der Sachverständige in einem solchen Falle 
einnehmen muls (Clinique de l'hopital St. Louis). 
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In den Fällen, wie sie Miller berichtet und wo es sich um einen 
Schanker der Lippen oder der Zunge handelt, wird sich der Sach- 
verständige nicht ausschliefslich auf die Angaben des Patienten ver- 
lassen dürfen, denn es kann unwahr sein, dals die Erkrankung im 
Anschluß an eine Zahnoperation auftrat 

Eine vollständige Untersuchung ist nötig, und selbst wenn sich 
am Körper keinerlei Spuren von Syphilis finden, beweist dies noch 
nicht unbedingt das Verschulden des Zahnarztes. Hat doch Miller 
zahlreiche Fälle aufgeführt, wo ein Kufe den Übertragungsmodus dar- 
stellte. Und wenn diese Infektion auch zeitlich mit der Zahnoperation 
zusammenfällt, so kann doch der Zahnarzt nicht für eine Erkrankung 
verantwortlich gemacht werden, mit deren Entstehung er gar nichts zu 
thun hatte. 

Ferner wird es zweckmä&ig sein, die ganze Operationsweise des 
angeklagten Zahnarztes zu beobachten. 

Kamen schon früher solche Fälle in seiner Praxis vor, so spricht 
natürlich dies für die Annahme der Anklage. Jedenfalls mufe aber 
der Sachverständige sehr vorsichtig vorgehen. 

Schliefsen wir die Betrachtung über die Syphilisübertragung, indem 
wir sagen, der Operateur kann nicht peinlich genug auf die Sauberkeit 
seiner Instrumente achten, und der Sachverständige mufs sich bei der 
Untersuchung und bei seinen Schlufsfolgerungen eine weise Reserve 
auferlegen. 

Nicht weniger häufig sind Infektionen nicht specifischer Art durch 
unsaubere Instrumente. 

Sie werden ja dank der Antiseptik allmählich seltener, doch ist 
der Mund eine solche Brutstätte von Infektionskeimen, dafe Unfälle 
immer möglich und zu fürchten sind bei Operationen, welche mit 
Gewebstrennungen verbunden sind. 

Miller erwähnt 40 Fälle von Infektionen im Anschlüsse an Zahn- 
extraktionen oder Füllungen. In der Hälfte der Fälle kam es nach 
mehrtägigem Krankenlager zum tödlichen Ausgange. 

Die Krankheiten, welche am häufigsten durch solche Über- 
tragungen bedingt sind, sind folgende: Ostitis, Periostitis, Hals- und 
Gesichtsphlegmonen, Nekrosen, Osteomyelitis, Pyämie u. s. w. 

In einem Falle, den Ritter berichtet, war die Extraktion der beiden 
ersten unteren Molaren von Periostitis und Pyämie gefolgt und der 
Kranke starb nach zwei Tagen. 

In einem anderen Falle von Köhler (Charite-Annalen, 13. Jahrg.) 
hatte die Extraktion mehrerer Wurzeln im Unterkiefer folgende Er- 
krankungen zur Folge: Halsphlegmone, Periostitis, dann Laryngitis, 
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Pharyngitis, Pleuritis, Bronchopneumonie, Myocarditis, Hepatitis, Glottis- 
ödem und schlieislich trat am siebenten Tage der Tod ein. Antiseptische 
Behandlung, tiefe Incisionen, schlieislich die Tracheotomie, alles war 
erfolglos. 

Bei derartigen Unfällen, welche^ wie man sieht, so schwere werden 
können, trifft nicht die ganze Verantwortung den Zahnarzt Oft ist der 
Patient hinfallig oder geschwächt und bietet dadurch dem Eindringen 
von pathogenen Stoffen keinen genügenden Widerstand. Zudem bildet 
die Extraktionswunde eine Eingangspforte, welche das Auftreten solcher 
Folgekrankheiten erklärlich macht. Doch gerade in derartigen Fällen 
muls der Zahnarzt doppelt vorsichtig sein und eine peinliche Antiseptik 
beobachten. Er soll seinen Patienten während der Heilungsperiode 
häufige Mundspülungen mit Sublimat oder Kalium permanganatum ver- 
ordnen. Borsäure ist nicht genügend, vielmehr nur als ein schmerz- 
stillendes Mittel zu betrachten. 

Der Sachverständige muls in einem solchen Falle mehrere Mög* 
lichkeiten in Betracht ziehen. 

Vor aUem: bestand die Infektion schon vor der Operation? In 
einem solchen Fall kann die Ausführung der Operation durch den 
Zahnarzt, immer vorausgesetzt, dals sie unter allen antiseptischen 
Kautelen geschah, nicht als die Ursache der üblen Folgen erscheinen. 
Wir haben früher zwei Fälle erwähnt, einen aus Paris und einen aus 
Guatemala, sowie das Kundschreiben Joseph Mendels an die hervor- 
ragendsten Pariser Chirurgen. Unsere persönliche Ansicht ist, dafe bei 
einer Phlegmone der chirurgische Eingriff nicht nur nicht verweigert 
oder aufgeschoben werden darf, sondern daüs er sofort, ohne eine Minute 
Verzögerung, vorgenommen werden muls. 

Wenn aber vorher keine Infektion vorhanden war, durch welche 
Ma&nahmen bei der Ausführung der Operation wurde der schlimme 
Ausgang veranlaist? 

Wie schon gesagt, sind die Regeln der Antiseptik strenge und sie 
müssen in jedem Falle befolgt werden. Thut man dies nicht, so setzt 
man sich eben solchen üblen Zufallen aus und bürdet sich eine schwere 
Verantwortung auf 

Als Beispiel erwähnt Brouardel die Verurteilung eines deutschen 
Militärarztes, der bei einer perforirenden Thoraxwunde keine antisep- 
tischen Ausspülungen gemacht hatte. Der Verwundete starb an Eiter- 
resorption. In den Urteilsgründen war ausgeführt: „In Anbetracht 
dessen, dais die Antiseptik nicht mehr in der Periode des Versuches 
steht, sondern mit Recht ein feststehender Grundsatz in der Medizin 
geworden isf', wird Dr. H. als schuldig erklärt In ähnlicher W^se 

Port, Zahnheillnmde. 20 



Digitized by 



Google 



306 Dreizehnter AbschDitt. 

Tvird der Sachverständige fragen, ob nach der Zahnoperation eine Mund- 
sptilung vorgenommen worden war. 

Kann die Operationsweise die Ursache für eine Anschuldigung ab- 
geben? Im allgemeinen nicht, denn nicht gerade die tiefsten Zer- 
reiCsungen des Zahnfleisches und der anderen Weichteile sind es, 
welche die schwerste Infektion veranlassen. Es kommt hier auf die 
Virulenz der Mikroben und den Nährboden an. 

Im übrigen glauben wir, dafe eine peinliche Antiseptik, wie wir 
sie in der allgemeinen Chirurgie im H6tel-Dieu und der Charit6 auf 
den Abteilungen unserer Lehrer Duplay und Tillaux anwenden 
lernten, sowohl während der Operation, als auch noch einige Zeit 
nachher fortgesetzt, nicht nur den Patienten vor vielen Infektionen 
schützen, sondern auch die Verantwortung des Zahnarztes verringern 
wird. Man kann in der That den Operateur nicht tadeln, der durch 
richtige Anwendung der Hilfsmittel, die ihm die Wissenschaft an die 
Hand gibt, es versucht, den Unannehmlichkeiten und MilsheUigkeiten 
aus dem Wege zu gehen, welche jedes gerichtliche Einschreiten mit 
sich bringt. 

5. Die Identifizirung von Leichen durch den zahnärztlichen 
Sachverständigen. 

In der gerichtsärztlichen Praxis gibt es wenig Dinge, die eine 
höhere Anforderung an den Scharfsinn stellen, als die Identitäts- 
bestimmungen. Besonders wenn der Arzt vor die Überreste eines durch 
die Länge der Zeit zerfallenen Leichnams, vor die unvollständigen 
Bruchstücke eines Skeletts gestellt wird, so sieht er sich in die Not- 
wendigkeit versetzt, allein gestützt auf die Anhaltspunkte, die ihm die 
Wissenschaft gibt, einen Körper wieder aufzubauen, dessen Haupt- 
formen und äuiserhchen Merkmale zerstört sind. Diese dunklen und 
schwierigen Fälle sind es, wo der Arzt nicht nur sein ganzes anato- 
misches Wissen hernehmen, sondern auch aus dem genauen und auf- 
merksamen Studium der geringsten Heinigkeiten die einzelnen Bau- 
steine für sein Urteil zusammentragen muls. 

,,Die Untersuchung des Skeletts bei Identitätsbestimmungen bildet 
in der That eine der delikatesten Fragen, zu deren Lösung der Gerichts- 
arzt berufen werden kann." 

Mit diesen Worten leitet Tardieu seine Observations sur l'examen 
du squelette, dans les recherches concernant l'identite (»Annales d'hygiöne 
publique et de m^decine legale« 1849, p. 434) ein. 
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Das Wort eines solchen Meisters enthebt uns der Autgabe, weiter 
auf die Schwierigkeiten einzugehen, welche manchmal die Feststellung 
der Identität bietet. 

Bedenkt man femer, welche Wichtigkeit in socialer wie in civil - 
rechtlicher Beziehung die Identifizirung eines Lebenden oder eines Leich- 
nams hat, so kommt man ganz natürlich zu dem Schlüsse, daüs der G^ 
ricbtsarzt kein Hilfemittel zur Untersuchung unbenutzt lassen darf. 

Hiebei mufe die gerichtliche Medizin, welcher von der Gesellschaft 
diese wichtige Aufgabe übertragen wurde, alle Zweige der Wissenschaft 
zu Hilfe nehmen. 

Unter den Hilfsmitteln, welche sie in den Fällen, wo die Identi- 
fizirung thatsächliche Schwierigkeiten bietet, heranziehen kann, ist eines 
der wichtigsten unzweifelhaft die Zahnheilkunde. 

Von allen Zweigen der Medizin ist sie derjenige, der seit langem 
schon von der eigentlichen Medizin losgetrennt ist. Und heute, wo die 
Wissenschaft von Tag zu Tag schwieriger und komplizirter wird, suchen 
sich andere Zweige zu specialisiren, und die Zahnheilkunde findet man 
vor allem bei Seite gesetzt. 

Wir betonen das deshalb, weil, wie wir sehen werden, in vielen 
Fällen die Identitätsbestimmung durch die Zahnärzte kraft der ihnen 
zu Gebote stehenden diagnostischen Hilfsmittel möglich gewesen wäre. 
Bis jetzt hat unseres Erachtens die gerichtliche Medizin den Hilfe- 
mitteln, welche wir ihr bieten können, nicht genügend Rechnung ge- 
tragen. Möge unser Mahnruf nicht ungehört verschallen und mögen 
die Gerichtsärzte künftig in schwierigen Fällen unseren Wissenszweig 
zu Rate ziehen. 

Die neueren Fälle, welche weiter unten angeführt sind, beweisen, 
dafe wir nützliche Hilfe bringen können. 

Die Identifizirung von Leichen nach den Zähnen hat besonders 
seit einigen Jahren in zahlreichen und wichtigen Arbeiten Behandlung 
gefunden. 

Anfang unseres Jahrhunderts scheinen die Forscher die diagno- 
stischen Hilfsmittel, welche das Gebife bei der Identitätsbestimmung 
bietet, gar nicht beachtet zu haben. 

Die Lehrbücher der gerichtlichen Medizin erwähnen wohl die An- 
haltspunkte, welche der Zahnwechsel für die Altersbestimmung liefert 
und die verschiedenen Abnormitäten der Zähne und der Zahnstellung, 
die unter Umständen für den Gerichtsarzt von Wichtigkeit sein können. 
Aber sie legen diesen Dingen nicht die grofee Wichtigkeit bei, wie 
wir es thun. 

20* 
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Die später aufgeführten Fälle werden darthun, wie häufig es vor- 
kommt, dafe die Zähne das einzige Mittel zur Feststellung der Identität 
darstellen. 

Es bedurfte zahlreicher Unfälle, des Brandes des Ringtheaters (Wien), 
der komischen Oper (Paris), des Wohlthätigkeitsbazars (Paris), um die 
Aufinerksamkeit der malsgebenden Kreise auf diesen Punkt zu lenken, 

Erst seit diesen Katastrophen wurde unsere Frage eingehender 
studirt. 

Das Literaturverzeichnis bringt die Namen aller Autoren, welche 
sich, soweit uns die Literatur zugänglich war, mit der IdentitätS; 
bestimmung nach den Zähnen befaist haben. 

Wir fuhren aus der fremden Literatur die Arbeiten von Saunders, 
Thompson, Grady, Barrymore, Platschick, Mela und Fiori 
an, aus der französischen die von Vi au und Godon, sowie die 
Dissertationen von Dumur, Montfort und Merciolle. 

Wir hatten selbst Gelegenheit, diese Frage auf dem internationalen 
KongreDs in Moskau und auf dem zahnärztlichen Kongreis in Paris 
(1897) zu beleuchten. 

Heutzutage ist kein Zweifel mehr, daJß der zahnärztliche Sach- 
verständige bei der Feststellung der Identität eine wichtige Rolle spielt. 
Die später aufgeführten Fälle bringen eine genügende Auswahl von 
Beispielen. Bald findet der Zahnarzt eine besondere Anomalie, die ihm 
zum Anhaltspunkte dient, bald erfüllt eine vorhandene Füllung oder 
ein Ersatzstück den gleichen Zweck. 

Die Lektüre der Beispiele zeigt ferner, daJs, wenn auch die Zahn- 
ärzte häufig durch das Gericht beigezogen wurden, diese Beiziehung 
doch erst in letzter Linie erfolgte, und dalls nur zu oft dieselbe ganz 
verabsäumt wurde. 

Thompson betont diesen Punkt in seinem Artikel im »Dental 
Cosmosc besonders und bemerkt, dafe viele sehr lange und kostspielige 
Prozesse auf diese Weise hätten vermieden werden können. So berichtet 
er von dem berühmten Prozesse Hillmon, der mehr als 15 Jahre vor 
verschiedenen Gerichten der Vereinigten Staaten spielte und wo schliefe- 
lich ein Gypsmodell der Zähne zeigte, daJs das GebiJs der fraglichen 
Leiche vollständig und regelmäfeig war, während dasjenige des wirk- 
lichen Hillmon unregelmäßig und defekt gewesen. 

In diesem Falle war der Leichnam schon so zerfallen, dais jede 
HofBnung aufgegeben war, die Identitätsbestimmung auf andere Weise 
machen zu können. Hätte man gleich anfangs das Gebils untersucht, 
so wäre der ganze weitschweifige Prozels vermieden worden. 
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Bei dem Falle Golls - üdderzook hatte der vermilste Gols bei 
seinem Verschwinden ein vollständiges GebiJs ; der den Sachverständigen 
vorgelegte Leichnam trug keinen einzigen Zahn mehr im Munde. 
Trotzdem dies durch die Zahnärzte festgestellt war, entschied das Gericht, 
daJs der Leichnam derjenige des Gois sei und verurteilte auch die Ver- 
sicherungen zur Auszahlung der Versicherungssumme. Diese legten 
Berufung ein und in der Zwischenzeit fand man den wirklichen GoJs. 
Dann erst sah man ein, dais die Zahnärzte Recht gehabt hatten (Fall 12). 

Durch die Thätigkeit der Zahnärzte können den Familien auch 
schmerzliche Überraschungen erspart werden. 

Bei Katastrophen, wie die Brände der komischen Oper und des 
Wohlthätigkeitsbazars, sind die Opfer aufeinandergehäuft und schwer 
zu agnostiziren. Es kann da zu Überraschungen kommen, die nicht 
nur sehr schmerzlich für die Gefühle der Angehörigen sind, sondern 
auch schwere materielle Folgen nach sich ziehen. Wie erinnerlich, 
wurde bei der Katastrophe im Wohlthätigkeitsbazar eine Leiche als 
diejenige einer Frau Haussmann agnostizirt und von der Familie fort- 
geschafft. Alsbald erkannte man, dals hier ein Irrtum vorlag. Aber 
schon war die Leiche eingesegnet, und man begreift, wie peinlich solche 
Vorkommnisse die an sich schon so schwer geprüften Angehörigen 
treffen. Später zeigte sich, dafe diese Verwechslung hätte vermieden 
werden können, wenn man die Zahnärzte der Verbrannten zugezogen 
hätte. 

In einem Teile derselben machte man thatsächlich von den Hilfs- 
mitteln, welche die Zahnheilkunde bietet, Gebrauch, und das mit Erfolg. 

In einer Reihe von Fällen hatte die Untersuchung ein negatives 
Resultat, das aber deswegen nicht minder wichtig war. So zeigte in 
dem Fall Ludwig XVII. die Untersuchung des Gebisses, daüs die auf 
dem Kirchhofe von Sainte Marguerite gefundenen Überreste einem viel 
älteren Individuum angehören muisten als es der Kronprinz war. Damit 
fand die Legende, die sich um dieses Skelett gebildet hatte, ein 
jähes Ende. 

Dagegen waren in einer anderen Reihe von Fällen die Resultate 
positive und dienten zum Beweise der Identität 

Um nur die wichtigsten Fälle zu erwähnen, seien genannt die- 
jenigen des kaiserlichen Kronprinzen, des Marquis de Moros, der 
Herzogin von Alen9on und der anderen Opfer des Wohlthätigkeitsbazars. 

Damit wollen wir unsere Betrachtungen über die Aufgabe des 
Zahnarztes als Sachverständigen bei Identitätsbestimmungen beschlielsen. 
Ihre Wichtigkeit kann künftig nicht mehr in Zweifel gezogen werden 
und wir hoffen, dals es in Zukunft nicht mehr nur ein Zufall ist, wenn 
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die Zahnärzte in schwierigen Fällen beigezogen werden, sondern dafe 
man an sie gleich anfangs denken wird und dadurch manche unan- 
genehmen Verwechslungen wird vermeiden können. 

Die Identitätsbestimmung hat eine so grolse Wichtigkeit nicht nur in 
rein menschlicher, sondern auch in gesetzlicher Hinsicht — nämlich bei 
den Gesetzen über die Todeserklärung in den verschiedenen Ländern — , 
dals der Gerichtsarzt die Pflicht hat, sich der diagnostischen Hilfsmittel 
zu bedienen, welche ihm die zahnärztliche Wissenschaft in dieser Hin- 
sicht bietet. 

Um die Wichtigkeit der Identitätsbestimmung noch mehr zu be- 
leuchten, lassen wir hier eine Zusammenstellung der gesetzlichen Be- 
stimmungen über das Verschollensein einer Person folgen, welche in 
den einzelnen Ländern bestehen. Der Advokat am Appellationsgericht 
und Sekretär der Anwaltskammer Albin Labroussehat uns in dieser 
Frage mit seinem Eate und seiner Unterstützung zur Seite gestanden. 

Eine Familie, deren Oberhaupt verschollen ist, ohne dafe eine ge- 
richtliche Todeserklärung erfolgte, oder seine Leiche identifizirt wurde, 
befindet sich durch die gesetzlichen Bestimmungen in einer sehr un- 
angenehmen Lage. 

Der Code civil unterscheidet drei Perioden bezüglich der Ver- 
schollenheit. Die Definition dieses Begriffes ist folgende: Verschollen 
ist eine Person, bei welcher Zweifel bestehen, ob sie noch am Leben ist, 

1. Annahme der Verschollenheit: Diese Periode beginnt, 
sobald sich ernstliche Zweifel erheben, ob. der Verschollene noch am 
Leben ist, 

2. Verschollenheitserklärung: Diese erfolgt durch richter- 
lichen Ausspruch, der erst fünf Jahre nach dem Verschwinden oder 
nach den letzten Nachrichten von dem Verschollenen geschehen kann. 

3. Das urteil über die Berechtigung zur definitiven 
Besitzergreifung, welches erst 30 Jahre nach der Verschollenheits- 
erklärung oder nach Ablauf von 100 Jahren seit der Geburt des Ver- 
schollenen gefällt werden kann. 

Wie ist nun die Lage der Familie während der verschiedenen 
Perioden? 

1. Periode. Hier ist für die Verwaltung des Vermögens des 
Verschollenen nur ungenügende Vorsorge getroffen. Die künftigen 
Erben haben kein Verfügungsrecht über dasselbe, ja sie können es 
nicht einmal verwalten! Sie können nur durch das Gericht einen 
Kurator ernennen lassen, der aber auf die Verwaltung seines Amtes 
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meist wenig Mühe verwendet, da er unter keinerlei Kontrole steht 
Während dieser ersten fünf Jahre dürfen die Erben nicht einmal die 
Einkünfte des Vermögens antasten. 

2. Periode: Verschollenheitserklärung. Wenn fünf Jahre seit 
der letzten Kunde über den Verschollenen verflossen sind und ein 
erstrichterliches urteil die Verschollenheit erklärt hat, können sich die 
Erben die Berechtigung zur vorläufigen Besitznahme des Vermögens 
des Verschollenen geben lassen. Ist diese Berechtigung erteilt, so wird 
das etwa vorhandene Testament eröffnet und die Personen, welche mit 
Legaten oder Schenkungen bedacht sind oder sonst Rechte auf das 
Vermögen des Verschollenen nach dessen Tode haben, können das Erbe 
antreten, jedoch unter Kautionsstellung, 

Die provisorischen Erben dürfen das Barvermögen des Verschollenen 
insofern angreifen, als es sich um notwendige Teilungen, Verpachtungen 
der Güter oder Anlage der Kapitalien handelt 

Aber sie dürfen die Güter nicht veräuisem, noch mit Hypotheken 
belasten, die Erbschaft weder antreten noch zurückweisen. 

Dagegen treten sie in den Genuls der Einkünfte des Verschollenen, 
jedoch nicht vollständig. 

Kommt der Verschollene vor Ablauf von 15 Jahren seit seinem 
Verschwinden zurück, so müssen sie ihm ein Fünftel, kommt er nach 
15 Jahren zurück, ein Zehntel seiner Einkünfte zurückerstatten. Erst 
nach Ablauf von 30 Jahren gelangen sie in den Genuis der ganzen 
Einkünfte. 

3. Periode: Die Verschollenheit dauerte 30 Jahre seit dem pro- 
visorischen Erbschaftsantritt Nunmehr können die Erben die Teilung 
der Güter des Verschollenen verlangen und sich durch erstrichterliches 
Urteil die Erlaubnis zur definitiven Übernahme der Erbschaft geben 
lassen. Damit werden sie Eigentümer der Güter, können dieselben be- 
liebig verkaufen oder mit Hypotheken belasten. Kommt nun aber der 
Verschollene dennoch zurück, so müssen sie ihm seine Güter oder den 
Erlös aus denselben herausgeben. 

In den Gesetzbüchern der anderen Länder weichen die Gesetze 
über die Verschollenheit wenig von den Bestimmungen des Code 
fran^ais ab. 

In Belgien und Mexico sind die Gesetzesparagraphen über die 
Verschollenheit mit den französischen fast gleichlautend. 

In Italien können die Erben, drei oder sechs Jahre nach der Ver- 
schollenheitserklärimg, die Erbschaft nach Hinterlegung einer Kaution 
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provisorisch antreten. Der definitive Erbschaftsantritt ist, wie in Frank- 
reich, davon abhängig, daJs die Verschollenheit 30 Jahre dauerte, oder 
dals 100 Jahre seit der Geburt des Verschollenen verstrichen sind. 

Fast das Gleiche gilt für Spanien: 2 bis 5 Jahre für die Ver- 
schollenheitserklärung zu Gunsten der Erben oder solcher Personen, 
welche Ansprüche auf das Vermögen des Verschollenen nach dessen 
Tode haben, und 30 Jahre für die Todeserklärung. Letztere wird sechs 
Monate nach der Veröffentlichung in den Zeitungen rechtskräftig. 

Auch in Schottland finden sich nur unwesentliche Abweichungen. 
Nach dem Gesetze vom 22. August 1881 gelangen die Erben nach sieben- 
jähriger Verschollenheit in den Genuis der Einkünfte, aber erst nach 
14 Jahren kommen sie in Besitz des mobilen Besitzes, nach 20 Jahren 
in den der Immobilien. 

Die übrigen Gesetzgebungen sind weniger streng bezüglich der 
Zeitdauer, haben aber sonst die nämlichen erschwerenden Bestimmungen. 

In Schweden können die Erben, wenn 20 Jahre keine Nachricht 
über den Verschollenen mehr eintraf, bei dem Gericht seines Wohnortes 
die Todeserklärung beantragen. Es wird ein Aufruf in den Zeitungen 
erlassen, welcher den Verschollenen zur Rückkehr auffordert, und wenn 
ein weiteres Jahr (also im ganzen 21 Jahre) keine Nachricht eintrifft, 
so treten die Erben die Erbschaft an. In dem Fall, wo eine Person 
lebensgefährlich verwundet wurde oder Schiffbruch erlitten hatte, kann, 
wenn fünf Jahre lang keine Nachricht einlief, der Aufruf und nach 
einem Jahre (also nach sechs Jahren) die Todeserklärung erfolgen. 

In Rufsland kann, sobald jemand von seiner Heimat verschollen 
ist, jeder zur Erbfolge Berechtigte sich von dem Gerichte seines Be- 
zirkes die Erlaubnis zum Antritte der Erbschaft erwirken unter der 
Voraussetzung, dafs geeignete Maisnahmen zum Schutze des Vermögens 
des Verschollenen getroffen sind. Das Gericht prüft zuerst die An- 
sprüche der Erben und ernennt dann einen Kurator, dessen Aufgabe 
es ist, über die Erhaltung des Vermögens zu wachen und zu versuchen, 
durch öffentliche Aufgebote auf die Spur des Verschollenen zu gelangen. 
Fünf Jahre nach dem ersten Aufgebot kann, wenn alle Nachforschungen 
vergebens waren, die Verschollenheitserklärung erfolgen. 

In Deutschland,^) Österreich und in derdeutschen Schweiz 
decken sich dieBestimmungen über dieVerschollenheit mit dem französischen 



1) In Deutschland regelt sich die Todeserklärung nach §§ 13—20 des B. G. 
nnd §§ 960—966 der Civilprozelsordnung folgendermafsen: 

Wer verschollen ist, kann im Wege des Aufgebotsverfahrens für tot erklärt 
werden. 



Digitized by 



Google 



Die Identifizirung von Leichen durch den zahnärztlichen Sachverständigen. 313 

Becht, solange die Verschollenheit nicht gerichtlich ausgesprochen ist, 
indem die Verwaltung des Vermögens des Verschollenen einem Kurator 



Zuständig für die Einleitung dieses Verfahrens ist das Gericht, in dessen Bezirk 
der Verschollene den letzten inländischen Wohnsitz hatte. Antragsberechtigt ist der 
gesetzliche Vertreter des Verschollenen, sowie jeder, der an der Todeserklärung ein 
rechtUches Interesse hat. 

Die Aufgebotsfrist muss mindestens sechs Monate betragen. 

In das Aufgebot, das in öffentlichen Blättern bekanntgemacht wird, ist aufzu- 
nehmen : 

1. Die Aufforderung an den Verschollenen, sich spätestens im Aufgebotstermine 
zu melden, widrigenfalls die Todeserklärung erfolgen werde. 

2. Die Aufforderung an alle, welche Auskunft; über Leben oder Tod des Ver- 
schollenen zu erteilen vermögen, spätestens im Aufgebotstermin dem Gericht Anzeige 
zu machen. 

Ist der Aufgebotstermin abgelaufen, so ist die Todeserklärung zulässig, wenn 
seit zehn Jahren keine Nachricht von dem Leben des Verschollenen eingegangen ist. 
Sie darf nicht vor dem Schlüsse des Jahres erfolgen, in welchem der Verschollene 
das einunddreifsigste Lebensjahr vollendet haben würde. 

Ein Verschollener, der das siebzigste Lebensjahr vollendet haben würde, kann 
für tot erklärt werden, wenn seit fünf Jahren keine Nachricht von seinem Leben 
eingegangen ist. 

Der Zeitraum von zehn oder fünf Jahren beginnt mit dem Schlüsse des Jahres, 
in welchem der Verschollene den vorhandenen Nachrichten zufolge noch gelebt hat 
(§ 14 des B. G.). 

Wer als Angehöriger einer bewaffneten Macht an einem Kriege teilgenommen 
hat, während des Krieges vermifst worden und seitdem verschollen ist, kann für tot 
erklärt werden, weim seit dem Friedensschlüsse drei Jahre verflossen sind. Hat ein 
Friedensschlufs nicht stattgefunden, so beginnt der dreijährige Zeitraum mit dem 
Schlüsse des Jahres, in welchem der Krieg beendigt worden ist. 

Als Angehöriger einer bewaffneten Macht gilt auch derjenige, welcher sich in 
einem Amts- oder Dienstverhältnisse oder zum Zwecke freiwilliger Hilfeleistung bei 
der bewaffneten Macht befindet (§ 15 des B. G.). 

Wer sich bei einer Seefahrt auf einem während der Fahrt untergegangenen Fahi- 
zeuge befunden hat und seit dem Untergänge des Fahrzeuges verschollen ist, kann 
für tot erklärt werden, wenn seit dem Untergang ein Jahr verstrichen ist. 

Der Untergang des Fahrzeuges wird vermutet, wenn es an dem Orte seiner Be- 
stimmung nicht eingetroffen, oder in Ermanglung eines festen Eeiseziels nicht zurück- 
gekehrt ist, und wenn 

bei Fahrten innerhalb der Ostsee ein Jahr, 

bei Fahiten innerhalb anderer europäischer Meere, mit Einschlufs sämtlicher 
Teile des Mittelländischen, Schwarzen und Asow'schen Meeres, zwei 
Jahre, 
bei Fahrten, die über aussereuropäische Meere führen, drei Jahre 
seit dem Antritt der Heise verstrichen sind. Sind Nachrichten über das Fahrzeug 
eingegangen, so ist der Ablauf des Zeitraums erforderlich, der verstrichen sein müfste, 
wenn das Fahrzeug von dem Orte abgegangen wäre, an dem es sich den Nachrichten 
zufolge zuletzt befunden hat (§ 16 des B. G.). 
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anvertraut wird. Die Verschollenheitserklärung fiUlt stets mit der Todes- 
erklärung zusammen und hat die gleichen rechtlichen Polgen. 



Wer unter anderen an den in den §§15 und 16 bezeichneten Umständen in eine 
Lebensgefahr geraten und seitdem verschollen ist, kann für tot erklärt werden, wenn 
seit dem Ereignisse, durch welches die Lebensgefahr entstanden ist, drei Jahre ver- 
strichen sind (§17 des B. G.). 

Die Todeserklärung begründet die Vermutung, daÜB der Verschollene in dem 
Zeitpunkte gestorben sei, welcher in dem die Todeserklärung aussprechenden Urteile 
festgestellt ist. 

Als Zeitpunkt des Todes ist, sofern nicht die Ermittlungen ein anderes ergeben, 
anzunehmen: 

in den Fällen des § 14 der Zeitpunkt, in welchem die Todeserklärung zu- 
lässig geworden ist, 
in den Fällen des § 15 der Zeitpunkt des Friedensschlusses oder der SchluCs 

des Jahres, in welchem der Krieg beendigt worden ist, 
in den Fällen des § 16 der Zeitpunkt, in welchem das Fahrzeug unter- 
gegangen ist, oder von welchem an der Untergang vermutet wird, 
in den Fällen des § 17 der Zeitpunkt, in welchem das Ereignis statt- 
gefunden hat. 
Ist die Todeszeit nur dem Tage nach festgestellt, so gilt das Ende des Tages 
als Zeitpunkt des Todes (§ 18 des B. G.). 

So lange nicht die Todeserklärung erfolgt ist, wird das Fortleben des Ver- 
schollenen bis zu dem Zeitpunkte vermutet, der nach § 18, Absatz 2, in Ermanglung 
eines anderen Ergebnisses der Ermittlungen als Zeitpunkt des Todes anzunehmen ist 
(§ 19 des B. G.). 

In den Fällen der §§ 15 bis 17 des B. G. kann die Bekanntmachung des Auf- 
gebotes durch öffentliche Blätter unterbleiben. Das Gleiche gilt, wenn seit der Geburt 
des Verschollenen hundert Jahre verstrichen sind. 

Unterbleibt die Bekanntmachung durch öffentliche Blätter, so muCs die Auf- 
gebotsfiist mindestens sechs Wochen betragen; sie beginnt in diesem Falle mit der 
Anheftung des Aufgebots an der Gerichtstafel. 

Ist die Todeserklärung erfolgt, so treten die Erben in den reohtmäTsigen GenuCs 
ihres Erbteils. 

Wie steht es nun mit der Frage der Wiederverheiratung im Falle der Todes- 
erklärung? 

Hierüber geben uns die §§ 1348 bis 1352 des B. G. Aufschlufs: 
Geht ein Ehegatte, nachdem der andere Ehegatte für tot erklärt worden ist, 
eine neue Ehe ein, so ist die neue Ehe nicht deshalb nichtig, weil der für tot 
erklärte Ehegatte noch lebt, es sei denn, dafs beide Ehegatten bei der Eheschhelsung 
wissen, dafs er die Todeserklärung überlebt hat. 

Mit der Schlieüsung der neuen Ehe wird die frühere Ehe aufgelöst. Sie bleibt 
auch dann aufgelöst, wenn die Todeserklärung infolge einer Anfechtungsklage auf- 
gehoben wird. 

Jeder Ehegatte der neuen Ehe kann, wenn der fcir tot erklärte Ehegatte noch 
lebt, die neue Ehe anfechten, es sei denn, dafs er bei der Eheschließung von dessen 
Leben Kenntnis hatte. Die Anfechtung kann nur binnen sechs Monaten von dem 
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Ist eine gewisse Zeit verstrichen, seit die letzten Nachrichten über 
den Verschollenen eintrafen, so erläJst das Gericht seiner Heimats- 
gemeinde einen Auiruf und spricht dann die Todeserklärung aus. 
Das Verfahren zeigt in seinen Einzelheiten kleine Abweichungen nach 
den verschiedenen Rechten, im allgemeinen aber zieht das Gericht bei 
der Todeserklärung in Betracht, unter welchen Umständen der Be- 
treffende verschollen ist und in welchem Alter er stand, als die letzten 
Nachrichten über ihn eintrafen. Das Gericht setzt einen bestimmten 
Termin fest, an welchem der Erbschaftsantritt freigegeben wird. Die 
Frau des Verschollenen ist von diesem Tage an vor dem Gesetz 
Witwe. 

In England gibt es keine gesetzlichen Bestimmungen über die 
Verschollenheit. Die Erben ergreifen auf eigene Gefahr von dem Ver- 
mögen des Verschollenen Besitz. Vorläufiger und definitiver Erbschafls- 
antritt, gesetzliche Todeserklärung und ähnliches sind in England un- 
bekannte Dinge. 

Zu erwähnen ist noch, daJGs, nach dem Gesetze über den Bankerott 
vom Jahre 1883, Verschollenheit einen Grund zur Bankerotterklärung 
bildet. 

In der Republik Uruguay können nach Artikel 51 und S. des 
bürgerlichen Gesetzbuches die Erben nach vierjähriger Abwesenheit 
einer Person die Verschollenheitserklärung beantragen. Ein Jahr später 
wird ein Gerichtsbeschluis erlassen, welcher die Verschollenheitserklärung 
und den provisorischen Erbschaftsantritt verfügt Nach weiteren fünfzehn 
Jahren der Verschollenheit werden die Erben definitiv in ihr Erbteil 
eingesetzt. 

Das bürgerliche Gesetzbuch der Republik Costa Rica (vom I.Januar 
1888) läfst nach vier Jahren seit dem Verschwinden oder den letzten 
Nachrichten über den Verschollenen die Verschollenheitserklärung und 
den provisorischen Erbschaftsantritt zu. Zehn Jahre nach der Ver- 
schollenheitserklärung wird der definitive Erbschaftsantritt zugelassen. 

Weitere Beispiele von Gesetzen anderer Völkerschaften wollen wir 
nicht anführen. 



Zeitpunkte an erfolgen, in welohem der anfechtende Ehegatte erführt, data der für tot 
erklärte Ehegatte noch lebt. 

Wird die Ehe von dem Ehegatten der früheren Ehe angefochten, so hat dieser 
dem anderen Ehegatten nach den für die Scheidung geltenden ATorschriften Unterhalt 
zu gewähren, wenn nicht der andere Ehegatte bei der EhesohUefsung wufste, dafs 
der für tot erklärte Ehegatte die Todeserklärung überlebte. 
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Wie man sieht, sind sie, abgesehen von Verschiedenheiten in den 
Detailbestimmungen, fast ganz gleichlautend. Die Folgen einer Ver- 
schollenheit können sowohl bezüglich der Erbschaft als bezüglich der 
Wiederverehelichung für die FamUie des Verschollenen sehr unangenehme 
sein und es ist dies eine sehr wichtige Frage. 

Es ist kein Zweifel, dals die Fristen, welche das Gesetz fordert, 
in Zukunft werden verkürzt werden, denn die Fortschritte im Nachrichten- 
dienst sind so gewaltige, dals eine Reform sich von selbst gebietet. 
In der That ist es schwer begreiflich, dals man beim Vorhandensein 
des Telegraphen, bei der Schnelligkeit der Dampfschiffe der Neuzeit, 
bei dem so trefflich organisirten Postdienst gezwungen sein sollte, den 
Erben des Verschollenen 30 Jahre lang den definitiven Erbschaftsantritt 
vorzuenthalten. 

In der That sehen wir, dals in Japan, nach dem neuen bürgerlichen 
Gesetzbuche vom 28. April 1896,^) das Gericht bereits nach sieben- 
jähriger Verschollenheit, auf Antrag der Erben, die Verschollenheit 
gesetzlich erklären kann. Und auch diese Frist verringert sich auf drei 
Jahre, wenn der Verschollene in den Krieg gezogen war, Schiffbruch 
erlitten hatte oder sonst in Lebensgefahr geraten war. 

Aber auch in den anderen oben citirten Ländern, wo die Be- 
stimmungen schärfere sind, fühlt man bei besonderen Anlässen das 
Bedürfois, die Härten des Gesetzes zu mildern. 

Solch' ein Fall ereignete sich erst kürzlich in Spanien gelegentlich 
des Unterganges des Kreuzers Reina Regente. Ein Jahr nach der 
Katastrophe erhielten die Erben oder wer sonst Ansprüche gegen 
die 500 Verunglückten hatte, das Recht, die Todeserklärung zu be- 
antragen. 

Doch diese Verringerung der gesetzlichen Frist wird die unan- 
genehmen Folgen für die Familie des Verschollenen lediglich um einige 
Jahre abkürzen. Das Hauptinteresse der Familie gipfelt immer in der 
thatsächlichen Feststellung des Todes. Diese Betrachtungen über die 
gesetzlichen Bestimmungen haben uns ohnehin ziemlich weit von unserem 
Thema abgebracht, so dals wir uns nicht weiter damit aufhalten wollen, 
auf die Bestimmungen bez. die Eheverhältnisse bei Verschollenheit einzu- 
gehen. Wir wollei) uns nur kurz vergegenwärtigen, dais prinzipiell eine 
Ehe nur getrennt werden kann durch den Tod eines Ehegatten oder durch 
Ehescheidung. Der zurückgebliebene Ehegatte kann sich nicht eher wieder- 



1) Französische Übersetzung von Motono und Tomii 1898. 
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verheiraten, als bis er den Nachweis erbracht hat, dals der YerseboUene 
gestorben ist. 

Die Wichtigkeit dieser Frage, wie die mancher anderer, welche 
durch das Fehlen eines Nachweises über den Tod einer Person ent- 
stehen kann, braucht nicht erst betont zu werden. 

Die Regierungen und die Gerichtsärzte sollten daher alles auf- 
bieten, die Identifizirungen zu erleichtem. 
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Zatinärztlicbe Buchffihrung. 

Wir wollen hier nicht darauf hinweisen, wie wichtig eine kurze 
und klare Buchführung für den Zahnarzt zu seiner Rechtfertigung bei 
Streitigkeiten mit Patienten ist. Nur zu bekannt ist es ja allen Zahn- 
ärzten, wie oft Patienten irrtümlich mit der Klage kommen, dafe die 
letzte Füllung schlecht gelegt gewesen sei. In 99 Prozent der Fälle 
ist es nicht die letzte Füllung, welche Schmerzen macht, sondern eine 
frühere. 

Hat in einem solchen Falle der Zahnarzt seine Bücher in Ordnung, 
so gibt es wohl nichts leichteres, als den Patienten von seinem Irrtume 
zu überzeugen, und wir werden unwillkürlich durch die Exaktheit un- 
serer Aufzeichnungen seine Achtung gewinnen. 

Auf das Vorkommen solcher hartnäckig festgehaltener Irrtümer 
muls auch der Zahnarzt, welcher als Sachverständiger berufen wird, 
gefaist sein. Denn wie es vorkommt, dafe die Patienten mit der gröJsten 
Hartnäckigkeit eingebildete Thatsachen fortgesetzt behaupten, so kann 
es auch vorkommen, dals sie einmal gegen einen Zahnarzt Klage an- 
strengen, der mit der Sache, deren er beschuldigt wird, gar nichts zu 
thun hat. Klare und regelmäfeig geführte Aufzeichnungen werden je- 
doch seine Unschuld sofort beweisen. 

Jeder Zahnarzt hat Schemata, in welche er täglich die gemachten 
Operationen genau einträgt. Da aber letztere oft sehr zahlreich sind, 
so muis er auf die Registrirung derselben recht viel Zeit verwenden. 

Um diese Aufgabe zu vereinfachen, haben sich viele Zahnärzte für 
ihre privaten Aufzeichnungen gewisse Zeichen und Abkürzungen an- 
gewöhnt. So angewendet, hat die zahnärztliche Buchführung einen 
dreifachen Wert, einen kaufmännischen, einen wissenschaftlichen und 
einen socialen. 
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Der kaufmännische besteht darin, dals der Zahnarzt seine Arbeiten 
exakt eintragen kann; wir brauchen darauf nicht weiter einzugehen. 
Der wissenschaftliche Wert wird dadurch bedingt, dals die Aufzeich- 
nungen die Art der Operation und die Umstände, unter welchen die- 
selbe gemacht wurde, erkennen lassen. Der sociale Wert endlich ist so 
bedeutend, daJs wir ihm eine grölsere Aufmerksamkeit schenken müssen. 

In der That sind die Fälle nicht selten — und die Lektüre des 
nächsten Abschnittes beweist das hinlänglich — wo das Wiedererkennen 
einer an den Zähnen vorgenommenen Operation zur Feststellung der 
Identität genügt hat. Die Wichtigkeit dieses Umstandes sowohl für die 
betreffende Familie als auch in gesetzlicher Hinsicht, braucht nicht 
weiter ausgeführt zu werden. Gelegentlich unserer Vorträge auf dem 
Moskauer medizinischen und dem Pariser zahnärztlichen Kongresse 
haben wir bereits die Aufmerksamkeit der Kollegen auf diesen Punkt 
gelenkt. Außerdem findet sich auf Seite 310 ff. eine Zusammenstellung 
der gesetzlichen Bestimmungen in den verschiedenen Ländern über die 
Verschollenheit. 

Jedes Organ, welches die Feststellung der Identität ermöglicht, 
gewinnt in der That eine beträchtliche Wichtigkeit und verdient seitens 
der Gerichtsärzte Beachtung. Die zahnärztliche Buchführung, durch 
welche die an den Zähnen gemachten Operationen aufgezeichnet werden, 
hat schon allein wegen der Widerstandsfähigkeit dieser Organe gegen 
die Einflüsse der Verwesung eine groise Bedeutung in gerichtsärztlicher 
Beziehung. 

Aber wenn jeder Zahnarzt sein eigenes, nur ihm selbst verständ- 
liches Zeichensystem anwendet, so verlieren nach seinem Tode diese 
Aufzeichnungen allen Wert. Deshalb hat man schon vor einiger Zeit 
versucht, internationale Zeichen für die zahnärztliche Buchführung ein- 
zuführen. Wir haben auf dem Moskauer Kongresse einen diesbezüg- 
lichen Antrag gestellt und werden ihn in Paris wiederholt einbringen, 
da eine Einigung über denselben damals nicht erzielt werden konnte. 

Bis es soweit kommt, glaubten wir, es sei für den zahnärztlichen 
Sachverständigen von Vorteil, wenn wir einmal die verschiedenen vor- 
geschlagenen Aufzeichnungsarten, so weit sie uns zugänglich waren, 
durchsprechen. 

Die Systeme sind zahlreich und jedes hat seine Vorzüge und 
Schattenseiten. 

Die wichtigsten, welche wir in der Literatur fanden, sind die von 
Dr. F. Thompson (London), Hillischer (Wien), Zsigmondi (Wien), 
Hesse (Leipzig), Parreidt (Leipzig), Witzel (Wien), Cunningham 
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(Cambridge), Haderup (Kopenhagen), P. Dubois (Paris), GroDsheintz 
(Paris), Coulliaux (Mailand) und E.Müller (Zürich). 

Parreidt (Leipzig) hat in seinen zahnärztlichen Mitteilungen aus 
der chirurgischen Universitäts- Poliklinik zu Leipzig im Jahre 1882 
folgendes System aufgestellt. 

Jeder Zahn wird mit einem lateinischen Buchstaben bezeichnet, 
der eine Ziffer als Exponenten trägt, welcher die Zahl des betreffenden 
Zahnes benennt. Dieser Exponent steht für die rechten Zähne mesial, 
für die linken distal. 

Das folgende Schema macht dies klar: 



Oben 

Schneide- Prftmo- 

zähne Eckzahn i^ren 

I i* i* c p* p* 



MoUren 



in* m' m^ p* p* c i* i* | i* i' c p^ p* m* m* m* 

rechts unten hnks. 



Milchxähne 



M»M»CPP 



M'M^CPP 



PPCM^M« 



Für die Bezeichnung der bleibenden Zähne wendet Parreidt 
kleine, für die der Milchzähne groDse lateinische Buchstaben an. 

Unseres Wissens hat dieses System keine besondere Verbreitung 
gefunden. 

Grofeheintz (Paris) hielt im Jahre 1889 auf dem Pariser zahn- 
ärztlichen Kongresse einen Vortrag über : „Zahnärztliche Stenographie^^ 
Er gibt folgende Formel an: 



SmMbßC il 
SmMbßCil 



liCBbM mS 
IiCBbMmS 



Diese Aufzeichnungsmethode fand keine bessere Aufnahme als 
die vorige. 

Hesse, der Direktor des Leipziger zahnärztlichen Instituts, wendet 
folgendes System an: 



8 7 6 5 4 3 2 



8 —7 —6 —5 —4 —3 —2 —1 



I n m IV V VI vn vm 



I — n -m ~iv -V -VI -vn -vm 



Die Zähne der rechten Seite werden mit arabischen, die der linken 
mit romischen Zifiem bezeichnet Die ersteren liest man: eins, zwei, 
drei bis acht, die letzteren erster, zweiter u. s. w. bis achter, unten liest 
man minus und eine arabische oder römische Ziffer. 
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Es bedeutet also —2 den unteren rechten seitlichen Schneidezahn. 
Das System ist leicht zu schreiben, denn man kann weder die rechte 
tmit der linken Seite, noch einen oberen mit einem unteren Zahn ver- 
wechseln. 

Thompson (London) hat folgende Nummerirung angewendet: 

1234 6 678 9 10 11 12 13 14 15 16 

32 31 30 2y~28 27 26 25~j 24 23 22 21 20 19 18 17 

Im Prinzip ist diese Nummerirung vorzüglich, aber sie hat den 
greisen Nachteil, dais sie etwas unklar ist und stets ein gewisses Nach- 
denken erfordert, denn man kann sich im Moment nicht ^sofort ver- 
gegenwärtigen, welches z. B. der Zahn 19 ist. 

Dr. H. Th. Hillischer (Wien) schlug in einem Aufsatze im 
»Dental Cosmosc (1885) ein graphisches Zeichensystem vor, welches 
•dazu dienen soll, sowohl die Zähne in gesundem Zustande, als auch 
ihre krankhaften Veränderungen zu bezeichnen. 

Seine Formel ist: 

Für die bleibenden Zähne: 



8- 7- 6* 6- 4- 3- 2- 1* 



&• 7- 6- 6- 4* 3- 2- 1- 



•1 •2 3 4-6 -e^JÖ 
•1 •2~3V-6 -6 -7 -8' 



Für die Milchzähne: 
7: 6: 3: 2: 1: 1 :1 :2 :3 :6 :7 



7: 6: 3: 2: 1: ,1 :1 :2 :3 :6 :7 

Die bleibenden Zähne sind in vier Reihen zu acht Zähnen geteilt 
Ein Punkt, welcher an die der Mittellinie zugewandten Seite der den 
Zahn bezeichnenden Nummer gesetzt wird, zeigt an, ob der Zahn der 
rechten oder linken Seite angehört. Eine horizontale Linie, welche 
über oder unter der Zahl angebracht wird, zeigt, ob es sich um einen 
oberen oder unteren Zahn handelt. 

Z. B. : 5* bezeichnet den rechten oberen Eckzahn ; 

•6 bezeichnet den linken unteren ersten Molaren. 
Auiserdem schlägt Hil lisch er noch folgende Zeichen vor: 
a = artificial, bedeutet alle Arten künstlicher Zähne; 
b = buccal, „ die Stellung oder Cavität, 

c = coronal, „ die Kaufläche ; 

d = distal, „ die Stellung oder Cavität; 

e = Erosion ; 
f = Füllung; 
i = Irregularität der Stellung; 

Tort, Zahnheilkunde. 21 
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1 = labial, bedeutet die Stellung oder Cavität ; 
m = mesial, „ „ „ „ „ 

p = palatinal, „ „ „ ., „ 

pp = Pulpa; 

r = Wurzel ; 

s = Überzählig; 

t = Behandlung; 

X = Extraction. 

Z. B.: a4', 3'a, i'a, 4a ist die graphische Darstellung eines oberen 
Ersatzstückes, welches den mittleren Schneidezahn, Eckzahn und ersten 
Prämolaren rechts und den ersten Prämolaren links ersetzt. 

2», 2«, 8 i p, 1« bedeutet einen überzähligen rechten oberen seitlichen 
Schneidezahn, der gaumenwärts steht zwischen mittlerem und seitlichem 
Schneidezahn. Würde er in der Reihe mit den anderen Zähnen stehen^ 
so würde die Formel lauten 2% 2«s, i» . 

Haderup (Kopenhagen) gebraucht folgende Formel: 

Bleibende Zähne: 
8 + 7+ 6+ 6+ 4+ 3+ 2+ 1+ 1 +1 +2 +3 +4 +6 +6 +7 +8 
8— 7-- 6—5—4— 3— 2— 1— | —1 —2—3 —4 —5—6 -7—8 

Milchzähne: 



V+ IV+ III + 11+ 1+ 
V-IV-ÜI-II-I- 



+1 +11 +III +IV+V 
-l-II-III-lV-IV' 



Es bedeutet 8+ den rechten oberen Weisheitszahn, +8 den linken 
oberen. 

Bei den unteren Zähnen liest man minus statt plus. 

Dr. H. CouUiaux (Mailand) hat diese Formel im Institut 
S. Corona und im Ospedale Maggiore di Milano eingeführt. 

Zsigmondy (Wien) gebührt unseres Wissens das Verdienst, zu- 
erst eine Nummerirung der Zähne angegeben zu haben derart, dafe er 
dieselben in vier Reihen von je acht Zähnen teilt, wobei von der 
Mittellinie an gezählt wird. 

Zsigmondy 'sches Schema: 



8 7 6 5 4 3 2 1 | 


oben 
Schneidezahne Eckzahn 

1 ' 1 2 3 


Främolaren 
4 5 


Molaren 
6^ 8 




rechts 








links 




87654321 ; 


1 1 


2 3 
unten 


4 5 


6 7 8 
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Den rechten oberen ersten Molaren bezeichnet man ^, den linken 
unteren IT u. s. f. 

Diese Nummerirung ist weit verbreitet und sozusagen international 
geworden. In Österreich, Deutschland, Frankreich, der Schweiz und 
vielen anderen Ländern wird sie an den zahnärztlichen Instituten und 
in den Fachzeitschriften angewendet 

Wir haben vor uns ein Blatt aus dem Journal der »ficole dentaire« 
in Paris aus dem Jahre 1883, wo diese Nummerirung bereits ver* 
wandt ist. 

Auf dem internationalen zahnärztlichen Kongresse zu Paris im 
Jahre 1889 wurde eine aus den Herren Gro&heintz, Dubois, 
Schwartz, Trällere und Cunningham bestehende Kommission 
gewählt, mit der Aufgabe, dem Kongresse ein internationales Schema 
für die zahnärztliche Buchführung vorzuschlagen. 

Die Kommission hatte unter drei Arten von Nummerirungen zu 
wählen, die mit 8, 16 und 32 Zahlen. 

Die Formel mit 16 Ziffern gab Paul Dubois im »Aide-m6moire 
du Dentiste« folgendermafsen an: 



16 14 12 10 8 6 4 2 



16 14 12 10 8 6 4 2 



1 3 5 7 9 11 13 15 



1 3 5 7 9 11 13 16 



Die ungeraden Zahlen bedeuten die Zähne der linken Seite, die 
geraden diejenigen der rechten. Über die unteren Zähne macht man 
einen horizontalen Strich. 

Obwohl die Mehrheit der Kommission für das Achtersystem war, 
setzte Dubois die Annahme seiner Nummerirung mit 16 Zahlen durch 
und wurde diese als internationales System angenommen. Cunning- 
ham machte für dieses System in England Propaganda, sonst aber fand 
es weder in Frankreich noch sonstwo eine gröfsere Yerbreitung, nicht 
einmal an der f]cole Dentaire in Paris wurde es eingeführt, obwohl dort 
doch Dubois als Professor wirkte. Hier, wie an der Jficole Odonto- 
technique, wird das Achtersy^tem angewandt. 

Aus den FäUen 5 und 6 des nächsten Abschnittes ist ersichtlich, 
dals Godon und Vi au, ersterer Direktor, letzterer Professor an der 
ificole Dentaire zu Paris, auch in ihrer Privatpraxis das Achtersystem 
verwenden. 

E. Müller (Wädensweil) hat kürzlich (Januar 1898) in der 
»Schweizerischen Yierteljahrsschrift für Zahnheilkunde« zwei interessante 
Artikel über die zahnärztliche Buchführung veröffentlicht. Der eine 

21* 
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ist betitelt: „Meine zahnärztliche Buchführung", der andere: „Zahnärzt- 
liche Kryptographie". In ersterem setzt Müller seine Art der Rech- 
nungsführung genau auseinander und fügt zahlreiche Tabellen für die 
Monats- und Jahresabrechnung, sowie Schemata für die graphische 
Aufzeichnung der zahnärztlichen Operationen bei. Diese Schemata 
gleichen den unserigen sehr und wir stehen nicht an, zu bekennen, dals 
wir von Müller mehrere Yerbesserungen in die unserigen herüber- 
genommen haben. Müller verwendet ebenfalls das Achtersystem. 

In seinem Artikel über die Kryptographie teilt Müller eine Reihe 
von Geheimzeichen mit, mit Hilfe derer man ohne Zeitverlust die im 
Laufe des Tages ausgeführten Operationen notiren kann. Ebenso hat 
er besondere Zeichen für die verschiedenen Materialien bei Wurzel- 
und Kronenfüllungen, Prothesen, Stiftzähnen u. s. w. 

So weife man z. B. sofort, ob eine Wurzel, an welcher der Patient 
über Schmerz klagt, gefüllt wurde und mit welchen Materialien. 

Diese Zeichenanwendung hat ihre Vorteile und ihre Nachteile. Mit 
ihrer Hilfe kann auch der stark beschäftigte Zahnarzt die Art seiner 
Arbeiten aufzeichnen. Andererseits aber werden dieselben vor Gericht 
nicht als beweiskräftig anerkannt werden. 

Wir lassen hier unsere eigene Methode der Buchführung folgen, 
die es ermöglichen soll, eine Behandlung sehr rasch und mit allen 
nötigen Details aufzufinden. 
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Erklärung des Journals. 

Die Zähne sind in vier Achterreihen geteilt und die bleibenden 
Zähne von der Mittellinie aus mit den arabischen Ziffern 1 bis 8 bezeichnet: 



8 7 6 6 4 3 2 1 
8 7 6 6 4 3 2 1 



12346678 
12 3 4 5 6 7 8" 



Die Milchzähne führen die römischen Ziffern I bis V. 



V IV in II I 



V IV in n I 



I n m IV V 



I n iniv V 



Die Fläche des Zahnes, welche ergriffen ist, bezeichnet man fol- 
gendermaßen (Müller): 



Ein Punkt an der Seite der 
MitteUinie 


2. ; 

6- ' 


.5 
• 3 


Mediale Fläche 


Ein Punkt an der entgegen- 
gesetzten Seite 


.3 

i 

.2 

3 \ 

2 1 


1. 
5. 

• 
6 

• 
4 


Distale Fläche 


Ein Punkt über der Ziffer 


Zungen- oder Gaumenfläche 


Ein Punkt unter der Ziffer 


5 1 

• 


4 

• 

3 

• 


Lippen- oder Wangenfläche 



Ein Punkt über oder unter der 
Horizontallinie 



Kau- oder Schneidefläche 



Die Gradbezeichnungen P, 2% 3®, 4® geben den Grad der Caries 
an (1® Caries des Schmelzes, 2^ Caries des Dentins, 3^ freiliegende 
lebende Pulpa, 4® tote Pulpa. 

Ein Strich zwischen zwei Kolumnen bedeutet eine aus den in 
beiden Kolumnen angegebenen Materialien kombinirte Füllung. 

Die Extraktionen unter Anästhesie werden folgendermafeen be- 
zeichnet: Cocain c, Lachgas g, Chloräthyl e, Chloroform chl, Äther eth. 
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Wurde in einer Sitzung ein Abdruck genommen oder ^n Stiftzabn 
«inprobirt, so kommt in die betreffende Kolumne eine 0. Z. B.: FrL H., 
31. Juli 1898, verursachte Y2 Stunde Arbeit wegen eines rechten unteren 
mittleren Schneidezahnes mit einer Oaries 4. Grades, Preis 20 Frcs. 
FrL B. : Extraktion des ersten oberen linken Milchmolaren mit Cocain- 
anästhesie, Preis 10 Frcs. Herr A.: Amalgamfüllung bei einer Caries 
4. Qrades an der mesialen Seite der Eaufläche des oberen linken ersten 
Molaren. (Siehe Tabelle auf S. 325.) 




JlVau (jermain. 



Die Fig. 51 und 52 stellen ein Zahnschema dar, wie wir es bei 
einem Patienten aufnehmen, der das erste Mal zu uns kommt. Wir 
zeichnen jeden Befund im Munde ein, einschlieJsüch der Operationen 
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welche vorher vorgenommen worden. Letztere unterscheiden wir da- 
durch von unseren eigenen Arbeiten, dafe wir an den betreflPenden^ 
Z&hnen nach innen einen Strich anbringen, den wir mit einem kleinem 
Querstrich versehen. 



April 



April . 



Frau Germain. 

Frühere Arbeiten. 

3 Zähne extrahirt 6 ^_ 7 
2 Amalgamfüllungen el 6 
2 CementfüUungea |^- -5 
2 Goldfüllungen ^: ,2^ 

1 Goldkrone 7 

2 CementfüUungen (Oaries 4. Grades) 1 , 

Auszuführende Arbeiten. 

. . 1 Extraktion sl 

. . 2 Amalgamfüllungen .5 1 5* 

. . 2 Porzellanfüliungen jjj , • n 

. . 2 CementfüUungen -4 , Oaries 3. Grades, 



Bemerkungen: Die unteren Eckzähne 3 1 !~3~ stehen etwas außer- 
halb der Reihe. Der linke untere Weisheitszahn 's befindet sich an der 
Stelle des zweiten Molaren, die oberen zweiten Molaren an der Stelle 
der ersten. 

Die obere Zahnreihe ist genau so grofe wie die untere, so da& 
die Zähne mit ihrer ganzen Fläche aufeinander treffen. Die Folge 
davon ist, daJs die Schneideflächen der Vorderzähne beträchtlich ab- 
genutzt sind, obwohl die Patientin erst 22 Jahre alt ist. 

In Fig. 52 bringen wir ein Gebifsschema , wie es nach AbschluJs. 
der Behandlung aussieht 

Frau Durand. 

1 Stiftzahn ,_2^ (Log an kröne). 

2 Goldfüllungen 4.1 f (SolUa). 
2 Amalgamfüllungen ~j^ |Y~(Globe). 
1 Extraktion |8 (Cocainanästhesie). 
Obere Goldplatte mit 6 Zähnen "e-s* 2« 1 1 IT« 6 
Behandlung eines toten Zahnes mit Fistel 

|i CementfüUung (Poulson). 
25. ... 2 Goldkronen 616 



April 


10. 




n 


11. . 




)^ 


14 




11 


14. . 




Mai 


15. 
1. 
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AuJserdem gibt es noch ein Schema, das S. S. White in Phila- 
delphia in den Handel gebracht hat und welches von Warren und 
Allport angegeben ist Wir geben dasselbe auf S. 345 wieder. 

In diese Schemata kann man alle Behandlungen so eintragen, 
dals auch der Laie sie leicht ablesen kann. Dr. Alton H. Tompson 



Fig. 52. 




/ ! \ 
Frau Durand. 



(Topeka, Kansas) hat in einem Artikel über die Identitätsbestimmung 
mit Hilfe der Zähne (»Dental Cosmos« 1879) ein System von Zeichen 
angegeben behufs Klassifikation der Zahnbefunde bei Identitätsbestim- 
mungen. Es sei dies, sagt er, nur ein Versuch und hoffentlich würden. 
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andere denselben fortsetzen. Diese Aufzeichnungen will er nicht nur bei 
der Identifizirung von Leichen, sondern auch bei lebenden Verbrechern 
angewendet wissen. Seine Klassifikation ist folgende: 

Klassifikationen der Zahnbefunde zur Identitäts- 
bestimmung von Leichen. 

A. =: Zahnbogen viereckig, rund, Y- förmig oder Kombinationen dieser 

Formen. 

B. = Breite des Zahnbogens (in Centimetem). Von der Wangenfläche 

des ersten oberen Molaren der einen Seite zu der der anderen 



C. = Höhe des Gaumengewölbes , gemessen von der Kaufläche der 

ersten oberen Molaren. 

D. = Farbe und Anordnung des Zahnfleisches und der Gaumenfalten 

u. s. w. 

E. = Gröfse der Zähne, grofs, klein, mittel oder verkrüppelt. 

F. = Form der Zähne, breit oder schmal, lang oder kurz, GröDsenver- 

hältnis zwischen den mittleren und seitlichen Schneidezähnen. 

G. = Farbe der Zähne, weifs, weilslichgelb, gelb, bläulich oder Über- 

gänge dieser Farben. NB. Die Zahnfarbe kann sich mit der 
Zeit ändern durch Rauchen und andere Einflüsse, was man 
berücksichtigen muis. 

H. = ünregelmäfsige Stellung der Zähne: Gedrängte Stellung, schlechte 

Stellung, Achsendrehung der Zähne u. s. w. 
L = Fehlende Zähne: Fehlen die Zähne vollständig oder sind noch die 

Wurzeln vorhanden. 
J. = Füllungen : Welchen Platz dieselben an der Zahnkrone einnehmen, 
Füllungsmaterialien . 

K. = Nichtgefüllte cariöse Höhlen. 

L. = Kranke Zähne: Tote Zähne, chronische Abscesse, Alveolar- 
pyorrhoe u. s. w. 

M. = Künstliche Zahnkronen: Porzellan-, Goldkronen, Brücken. 

N. = Künstliche Zähne auf Metallbasis. 

0. = Verschiedene andere Befunde, wie: Usuren, Grübchen oder son- 
stige Merkmale an den Rückenflächen der Kronen, Lingual- 
höcker, drei- oder zweihöckerige Formen von unteren oder 
oberen Molaren, abnorm kleine oder abnorm grolse Weisheits- 
zähne, abnorme Zahnformen u. s. w. 

Folgendes Schema (Fig. 53) enthält einige Merkmale eingezeichnet, 
wie sie sich in einem beliebigen Munde finden. 



Digitized by 



Google 



Zahnärztliche Buchführung. 



331 



A. = Abgerundet viereckig. 

B. = 5,8 cm. 

C. = 2,5 cm. 

D. = Zahnfleisch rosigrot, Gaumenfalten wenig tief und ziemlich gerade. 

E. = Mittelklein. 

F. = Breit und kurz, Spitzen klein und abgerundet. 

G. = Farbe weiJslichgelb, gegen den Zahnhals zu gelblich. 

H. = Die oberen seitlichen Schneidezähne stehen mit ihrer mesialen 

Kante etwas vor, der untere rechte, mittlere Schneidezahn ist 

nach innen geneigt. 
I. = Der erste obere rechte Prämolar und der zweite untere Molar 

sind extrahirt, vom ersten oberen linken Molaren stehen noch 

die Wurzeln. 
J. = 1. Konturgoldfüllung. 2. GroDse Amalgamfüllung. 3. Cementfiillung. 
K. = 1. Tiefe Caries. 2. Oberflächliche Caries. 
L. = Toter Zahn mit chronischem AbsceJs und Fistelbildung, 
M. = 1. Goldkrone. 2. Kombination von Porzellan und Goldkrone 

(Ei chmond- Krone). 
0. = 1. Dritter Molar zapfenzahnartig. 2. Die zwei unteren Bicuspidaten 

haben drei Höcker. 3. Weifelicher Fleck auf der Lippenfläche. 
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Dr. Platsch ick schlägt in seiner Arbeit über gerichtliche Zahn- 
messungen, welche er dem Kongresse zu Rom (1894) vorlegte, folgende 
Ma&e vor: 

1. Breite des Oberkiefers zwischen den äulseren Alveolarrändern der 

Weisheitszähne; 

2. Länge des Oberkiefers. Diese erhält er, indem er die Tuberositates 

maxillares hinter den Weisheitszähnen durch eine Linie verbindet 
und von der Mitte dieser Linie bis zum Zwischenraum zwischen 
den mittleren Schneidezähnen miDst; 

3. Höhe des Oberkiefers; 

4. Breite des Unterkiefers, zwischen den Kieferwinkeln gemessen; 

5. Länge des Unterkiefers, von der Spina mentalis interna bis zum 

Kieferwinkel; 

6. Breite der Alveolarfortsätze des Unterkiefers an den Weisheits- 

zähnen ; 

7. Länge des Zahnbogens des Unterkiefers von der Kiefermitte bia 

zum Weisheitszahn, in der Höhe des Alveolarrandes gemessen; 

8. Höhe des Unterkiefers; 

9. Entfernung zwischen Processus condyloideus und coronoideus des 

Unterkiefers. 

Platschick fand, obwohl er diese MaUse an den Schädeln einer 
Basse genommen hatte, dals zwei Individuen nie drei gleiche Durch- 
messer zeigten, selten waren zwei gleich, meist nicht ein einziger. 

Am Ende seiner Arbeit stellte er 35 Punkte zusammen, auf welche 
sich die Untersuchung des Gebisses eines Individuums erstrecken sollte^ 
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Beobachtungen. 

1. Fall. Der Brand im Wohlthätigkeitsbazar. 

Am 4 Mai 1897 war Paris der Schauplatz einer entsetzlichen 
Katastrophe, bei welcher 126 Menschen ihren Tod fanden und über 
200 mehr oder weniger schwere Verletzungen davontrugen. Der Bazar 
war in nicht ganz zehn Minuten ein Eaub der Flammen geworden. 

Derselbe war seit 1885 im Betrieb und in verschiedenen Räumen 
untergebracht gewesen. In diesem Jahre hatte man ihn auf ein grofses 
Terrain in der Rue Jean Goujon verlegt. Es war ein rechteckiger 
Holzbau von 72 m Länge und 20 m Breite. 

Die innere Einrichtung stellte das Bild einer altertümlichen Pariser 
Strafse dar, das bei der Theater- und Musikausstellung so sehr be- 
wundert worden war. Links und rechts standen Verkaufsbuden im 
mittelalterlichen Stile aus Holz mit Dekorationsleinen bedeckt. Hier 
verkauften die Damen des Bazars, welche sich aus den höchsten Ge- 
sellschaftskreisen von Paris zusammensetzten, Kunstgegenstände, Nipp- 
sachen u. s. w., und dieses Wohlthätigkeitsfest zog eine grofee Menschen- 
menge an. 

In der Mitte der langen Gallerie, beinahe dem Ausgange gegen- 
über, war ein Kinematograph aufgestellt, und dieser sollte die Ursache 
der Katastrophe werden. Der ganze Bau des Bazars bot keinerlei Feuer- 
sicherheit und brannte in wenigen Minuten lichterloh. Gegen 3Y2 Uhr 
war der Nuntius gekommen, um den päpstlichen Segen zu überbringen. 
Da plötzlich gegen 472 Uhr, gerade als eine sehr zahlreiche Menge, 
insbesondere Damen, sich um die Verkaufestellen drängten, schlugen 
Flammen aus der Gegend des Kinematographen hervor. Im nächsten 
Augenblick stand alles Brennbare am Dache wie an den Seitenwänden 
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in hellen Flammen und nun folgte eine entsetzliche Panik. Die un 
glücklichen, fassungslosen Frauen stürzten gegen die viel zu spärlichen 
und zu engen Ausgänge, wo sie sich zusammendrängten, ohne hinaus 
zu können, und viele erstickten, bevor sie verbrannten. 

Es war wohl schnell Hilfe zur Stelle, aber die Heftigkeit des 
Brandes war derart, dafs in zehn Minuten alles zusammenstürzte, mehr 
als 100 Opfer unter sich begrabend. 

Wir können das entsetzliche Schauspiel, welches der Bazar in 
diesem Augenblicke bot, nicht beschreiben. Das fürchterliche Geschrei 
der unglücklichen, bei lebendigem Leibe Verbrennenden und die schreck- 
lichen Szenen, welche sich dabei abspielten — das waren Vorgänge, die 
allen Augenzeugen unvergefslich sein werden. 

Man mullste sich darauf beschränken, die rauchenden Balken mit 
Wasser zu überschwemmen, und dann erst konnten die Abräumungs- 
arbeiten beginnen. 126 Leichen wurden in einen Saal des nahe ge- 
legenen Industriepalastes gebracht, und hier sollten die Hinterbliebenen 
die Überreste der unglücklichen Opfer agnostiziren, was nicht immer 
leicht war. 

Der Saal, in welchem die Körper untergebracht waren, bot einen 
schrecklichen Anblick. Die Leichen, deren Kleider teilweise ganz ver- 
brannt waren, hatte man nebeneinander auf den Fufsboden gelegt. 
Sie waren meist zu unförmlichen Massen verkohlt, die einen hatten 
keine Arme mehr, bei anderen waren die Beine ganz verbrannt — 
alle trugen den Ausdruck des gröfsten Entsetzens im Gesichte. 

Bei vielen war die Hirnschale blolsgelegt und das Gesicht ge- 
schwärzt und zusammengeschrumpft, bei anderen war die Bauchdecke 
durch die Hitze geborsten und die Gedärme lagen frei zu Tage. In 
einem Winkel lagen die abgebrannten Arme und Beine, sowie die 
Schuhe der unglücklichen Opfer auf einen Haufen geschichtet. Über 
all das warfen die Pechfackeln der Wächter — es war 9 Uhr abends — 
ihren schaurigen Schein und füllten den Saal mit Rauch und Qualm. 
Das war ein Gemisch von Gerüchen — Harz, Phenol, Petroleum^ 
verbranntes Fleisch, welches den Atem raubte. 

Ein Augenzeuge berichtet uns darüber folgendermaisen : Schauder- 
haft war der Anblick, der sich uns bot! 

Die Kniee waren gegen den Körper angezogen und durch die Hitze 
im Gelenke geplatzt, als wenn sie durch Beilhiebe geöffnet worden 
wären. Die Arme über dem Kopfe zusammengeschlagen, als Ausdruck 
der schrecklichsten Verzweiflung. Hier Kinderschuhe, dort Stiefel über 
den zarten Gelenken geplatzt. Verkohlte Leichname mit aufgeschlitztem 
Leib und bloisliegenden Gedärmen, schwarz als wenn sie Negern ange- 
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hörten. Die verkohlten Beine hatten teils ihre natürliche Form bewahrt, 
teils waren sie wie Weinranken verkrümmt. Den schrecklichsten An- 
blick boten die Köpfe; die Haut war verkohlt und bis zur Unkennt- 
lichkeit zusammengeschrumpft, und nur die noch erhaltenen Zähne 
blickten hervor. 

Am folgenden Morgen stand eine angsterfüllte Menge vor dem 
Palaste — die Nachforschungen begannen. Sie gingen rasch von 
statten, so dals gegen Mittag nur noch etwa 30 Leichen zu agnostiziren 
blieben. Aber diese waren derartig vom Feuer entstellt und zerstört, 
dals nicht die geringsten Anhaltspunkte zu ihrer Identifizirung vor- 
handen waren. 

Und doch waren ihrer noch so viele und die Hinterbliebenen um- 
standen weinend diese Überreste, um nach einem Erkennungszeichen 
zu suchen. Aber vergebens, alles war zerstört, die Körper geschwärzt, 
ohne Arme, die Beine halb verkohlt, die Köpfe zur Hälfte verbrannt, 
das Gesicht verzogen und verzerrt, nichts war zu erkennen. Keine 
Kleider waren mehr vorhanden, keine Schuhe, keine Schmucksachen, 
nichts, was auf eine Spur bringen konnte. 

Da hatte der Konsul von Paraguay, Albert Haus, den guten 
Gedanken, die Zahnärzte rufen zu lassen, welche die armen Opfer früher 
in Behandlung gehabt hatten. 

Dieser Rat wurde befolgt und bald sah man gute Resultate davon. 
Wo alle Mühe vergebens war, wo die Ärzte ohnmächtig dastanden, da 
wurden unsere Kollegen gerufen, Burt, Brault, Davenport, Du- 
courneau, Godon u. a. m. 

Doch war ihre Aufgabe nicht leicht. Die Haut war durch das 
Feuer eingedörrt, der Mund und die Zähne derart krampfhaft geschlossen, 
dafe es kaum möglich war, die Wangen und noch weniger die Kiefer 
auseinander zu bringen. 

Zudem hatten die Behörden aus Rücksicht auf die unglücklichen 
Opfer und deren Hinterbliebene jede Sektion der Kiefer untersagt. 
Nur Ducourneau hatte für die ihm übertragene Agnoszirung eine 
spezielle Erlaubnis hiezu erhalten. Glücklicherweise waren die Zahnärzte 
dennoch im stände, ihre Aufgabe zu lösen, und zwar mit absoluter 
Sicherheit. Sie besafsen alle Schemata der Gebisse ihrer Patienten, aus 
denen sie die einzelnen gemachten Operationen ersehen konnten, und 
an der Hand derselben waren sie im stände, jene Personen zu erkennen, 
denen sie zu Lebzeiten ihre Hufe hatten angedeihen lassen. Bald 
waren es Amalgam- resp. Goldfüllungen, bald fehlende Zähne oder 
llrsatzstücke, kurz, immer war etwas vorhanden, was einen Schlufe nach 
der einen oder anderen Richtung gestattete. Aufser den glücklichen 
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Resultaten bezüglich der Identifizirung , welche diese Untersuchungen 
zur Folge hatten, brachten sie unseren Kollegen so manches andere 
Bemerkenswerte. 

So konnten sie insbesondere konstatiren, welch greisen Schutz die 
Wangen dem Zahnfleisch gegen die Einwirkung des Feuers boten: es 
wurde sogar bei einem der Opfer die Gingiva noch rosig gefärbt und 
fast normal vorgefunden. 

Dank dieser Hilfe konnte eine grolse Anzahl der Leichen ihren 
Familien übergeben werden. 

Unsere Kollegen waren so liebenswürdig, uns die Resultate ihrer 
Untersuchungen mitzuteilen. Wir benutzen hier die Gelegenheit, den- 
selben unseren wärmsten Dank für ihre Bereitwilligkeit auszudrücken. 

Nachstehend folgen die verschiedenen diesbezüglichen Briefe. 

Paris, den 1. April 1898. 
Lieber Doktor Amoedo! 

Ihrem Wunsche zufolge sende ich Ihnen anbei einige Notizen, die 
Identifizirung der Herzogin von Alen9on betreffend. Später werde ich 
das dazu benutzte Gebifsschema der Veröffentlichung übergeben, ver- 
bunden mit anderen Beobachtungen und Erwägungen, ich mufs aber 
vorher hiezu die Ermächtigung des Herzogs erlangt haben; deshalb 
kann ich Ihnen auch dasselbe heute aus Rücksichten, welche Sie be- 
greifen werden, nicht mitteilen. 

Ich hoffe aber, dafs das, was ich Ihnen jetzt zur Verfügung stellen 
kann, dennoch für Ihre Arbeit verwertbar sein wird. Es ist jedenfalls 
den Thatsachen entsprechend, wie sie sich zugetragen haben, denn 
beinahe alle Artikel der Zeitungen waren fehlerhaft, unvollständig und 
oft auch ehrenrührig, so z. B. der Artikel: „Histoire de la catastrophe 
du Bazar de la Charite^'. Der Wahrheit entsprachen die Mitteilungen 
der »Gazette de France«. Diejenigen im »Petit Journal«, »Echo de Paris« 
und im »Temps« waren annähernd gut, aber alle anderen waren falsch. 

Und nun viel Glück zu Ihrer Arbeit. Ich hoffe, dafs sie in der 
ärztlichen und zahnärztlichen Welt Anerkennung finden wird. 

J. B. Davenport 

Identifiziriing der Herzogin von AlenQon nach dem Brande 
im Wohlthätigkeitsbazar. 

(Von Dr. J. B. Davenport mitgeteilt) 
Am 5. Mai 1897, zwischen 11 und 12 Uhr, also nach dem Brande, 
wurde ich in den Industriepalast gerufen , um der Identifizirung der 
Leiche der Herzogin von Alen9on beizuwohnen. 
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Der Konsul von Paraguay hatte die gute Idee gehabt, den Zahnarzt 
der Herzogin rufen zu lassen. Deshalb veranlalste der Herzog Ton 
Vendöme den Baron Tristan-Lambert, mich zu holen, und dieser fragte 
mich, ob ich die Leiche wohl wieder erkennen iönne. Ich antwortete 
ja, wenn die Zähne nicht zerstört sind. Ich pflege mir stets die haupt- 
sächlichsten Befunde im Munde und an den Zähnen bei der ersten 
Konsultation eines Patienten zu notiren. Insbesondere fasse ich die 
fehlenden Zähne ins Auge sowie die Veränderungen in der Stellung 
der Zähne, welche durch genannte Extraktionen bedingt sind. Die 
Anwesenheit von Wurzeln, von Abscessen, von toten Zähnen, wenn die 
Diagnose darauf zu stellen ist, werden ebenso notirt wie die Kronen, 
Brücken und Platten. 

Jede cariöse Höhle ist mit Bleistift und Tinte, die Form jeder 
Füllung mit Tinte bezeichnet, so wie sie im Munde sich findet. Eine 
davor angebrachte Nummer weist auf die eingehende Beschreibung hin, 
welche sich auf der Rückseite des Blattes befindet. Die angewendeten 
Füllungsmaterialien, die Behandlungsart, kurz alles Wissenswerte ist in 
dieser Beschreibung verzeichnet. Die Originalblätter werden aufbewahrt, 
um sich den einzelnen Fall stets wieder vergegenwärtigen zu können. 

Bei der Herzogin hatte ich mir zwei Schemata angefertigt über 
den Zustand ihrer Zähne und über die Operationen, welche ich inner- 
halb zweier Jahre in 17 Konsultationen gemacht hatte. Die letzten 
Operationen datirten vom 17. Dezember 1896, also ein halbes Jahr vor 
dem Unglück. 

Mit diesen Notizen versehen^ begleitete ich den Baron in den 
Palast und es gelang mir, damit zu beweisen: 

1. Dafs es nicht die Leiche der Herzogin war, welche man mir 
als solche bezeichnete; 

2. dafe die von mir unter 30 oder 40 Leichen bezeichnete that- 
sächlich die der Herzogin war. 

Die erstgenannte Leiche hatte noch Zähne aufzuweisen, welche 
bei der Herzogin nicht mehr vorhanden waren. Andererseits fehlten 
ihr Zähne, welche die Herzogin, wie ich bestimmt wufete, noch hatte, 
kurz, nichts stimmte mit den von mir aufgezeichneten Operationen. 

Es wurde nun ein Protokoll aufgenommen, in welchem ich eine 
Beschreibung des Gebisses der Herzogin niederlegte, auch betonte ich 
die hauptsächlichsten Verschiedenheiten, welche zwischen den Gebissen 
der beiden Leichen vorhanden waren. In Begleitung des Barons 
Lambert und des Polizeikommissärs Pelardy untersuchte ich dann 
weitere 30 bis 40 Kiefer und endlich kam der eine, in welchem ich trotz 
des schlechten Lichtes meine eigenen Arbeiten wiedererkannte. 

Port, Zahnheilkunde. 22 
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Der Körper war ganz verkohlt und jede Agnostizirung einfach 
unmöglich. Nur der Hals und der Kopf waren unversehrt, die Beine 
dagegen fehlten ganz. Auf mein Ersuchen wurde die Leiche ans 
Tageslicht gebracht und mit Beihilfe des Gerichtsarztes Dr. Vibert 
verglich ich alle Details meiner Aufzeichnungen mit den Zähnen der 
Herzogin. Diese stimmten vollständig überein. 

Es wurde nun ein neues Protokoll aufgenommen, in welchem ich 
meine vorige Beschreibung des Gebisses der Herzogin wiederholte und 
die Übereinstimmung meiner Aufzeichnungen mit dem Befunde im 
Munde der letzten Leiche betonte. 



2. Fall. Gräfin von Villeneuve. 

Unter den Opfern des Brandes in der ßue Jean Goujon befand 
sich auch die Gräfin Couret de Villeneuve, welche einer sehr 
reichen Familie angehörte und Mutter von sechs Kindern war. 

Ihre Leiche sollte sich mit Bestimmtheit unter denen befinden, 
welche man in den Industriepalast transportirt hatte, aber man hatte 
noch keine Mittel, ihre Identität zu bestimmen. Ihr Gatte, von Paris 
auf einer militärischen Übungsreise abwesend, wurde sofort zurück- 
berufen. Man hatte ihm die entsetzliche Kunde hinterbracht und ihn 
zugleich von der Vergeblichkeit der bisherigen Nachforschungen in 
Kenntnis gesetzt. Während der Reise überlegte er, ob nicht der Zahn- 
arzt, welcher seine Frau stets in Behandlung hatte, zur Agnostizirung 
verhelfen könnte. In Paris angekommen, fragte er deshalb sofort, ob 
man von diesem Mittel schon Gebrauch gemacht habe. Auf die ver- 
neinende Antwort eilte er zu Brault, und begab sich dann in dessen 
Begleitung in den Industriepalast, jeder versehen mit einem Gypsmodell 
des Oberkiefers der verunglückten Gräfin. Dieses Modell hatte noch 
alle Zähne mit Ausnahme des linken seitlichen Schneide- und- Eck- 
zahnes. Brault hatte diese beiden Zähne mittelst einer kleinen goldenen 
Brücke ersetzt. 

Im Palast angekommen, machten sich beide mit dem Modell in der 
Hand auf die Suche nach der Leiche. Plötzlich blieb Herr von Ville- 
neuve vor einer beinahe ganz verkohlten Leiche ohne Arme und Beine 
und ohne Schädeldach stehen. Der Leib war unter dem Drucke der 
sich entwickelnden Gase geborsten und die halb verbrannten Ein- 
geweide lagen frei zu Tage. Das Fleisch hatte sich abgehoben, und die 
Knochen der Beine und Arme waren entblölst. Was den Grafen stutzig 
machte, war, dals dieser Leiche im oberen rechten Kiefer zwei Zähne 
fehlten. Er rief Dr. Brault, welcher sofort den Irrtum des Grafen 
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erkannte: an dem mitgebrachten Modell fehlten ebenfalls zwei Zähne, 
aber auf der linken Seite. Bei dieser Gelegenheit fiel Brault der 
Farbenunterschied auf, welcher zwischen den einzelnen Zähnen bestand. 
Der linke mittlere Schneidezahn war von grauweifeer Farbe und kon- 
trastirte stark mit der bläulichen Färbung des seitlichen Schneidezahnes 
und des Eckzahnes derselben Seite, eine Färbung, welche Brault an 
die ins Feuer gesetzten Porzellanzähne erinnerte. 

Yon diesem umstand betroflfen, setzte er seine Untersuchungen fort 
und konstatirte, dafe die fehlenden rechten Zähne während oder nach 
dem Tode herausgefallen sein mu&ten, die Alveolen waren offen und 
leer. Zugleich bemerkte er, dafe die beiden Kiefer fest aufeinander 
gepreist waren, was das Herausfallen der beiden Zähne bewirkt haben 
mochte. Mit Hilfe eines Instrumentes brachte er nicht ohne Mühe die 
beiden Kiefer hinreichend weit auseinander, um sehen zu können, dals 
die Zähne, deren bläuliche Farbe ihm aufgefallen war, die von ihm der 
Frau von Tillen euve eingesetzten waren, welche durch die Gold- 
spangen in ihrer Stellung im Munde festgehalten j^rorden waren. So 
konnte Brault vor Gericht eidlich bestätigen, dais es sich um die Leiche 
der Gräfin von Villeneuve handelte. 



3. Fall. Frl. H. 

(Mitgeteilt von Ducournau, Professor an der ficole Odontotechnique.) 

Verehrter Herr Kollege! 

Sie haben mich ersucht, Ihnen einige Beobachtungen mitzuteilen, 
welche ich bei der Identifizirung eines Opfers des Bazars gemacht habe. 
Ich dachte anfangs Ihrer Bitte aus Rücksicht für die Familie nicht 
willfahren zu können, aber in Anbetracht des wissenschaftlichen Zweckes 
derselben glaube ich es doch thun zu sollen. 

Frl. H., 23 Jahre alt, war meine Klientin seit ihrer frühesten Kind- 
heit, ich hatte mindestens einmal im Jahr Gelegenheit, ihre Zähne zu 
untersuchen und kannte ich dieselben auf das genaueste. 

Und doch, als ich vor ihrer Leiche stand, die vom Feuer ganz ge- 
schwärzt war, da, ich verhehle es nicht, zögerte ich, sofort bestimmte 
Erklärungen abzugeben. Den armen Eltern war nicht das geringste 
Anzeichen geblieben, ihr Kind daran wieder zu erkennen. Die von 
ihm getragenen Schmucksachen waren verschwunden und die sonstigen 
traurigen Überreste konnten sie nicht überzeugen, dais sie vor ihrem 
Kinde standen. Ich erinnerte mich noch sehr gut der regelmäfeigen 
Form der Zähne, auch wuJste ich, dais die oberen und unteren Schneide- 

22* 



Digitized by 



Google 



340 Fünfzehnter Absohnitt. 

und EckzähDe noch intakt waren. Nur einige Backzähne waren von 
mir gefüllt worden, aber ich hatte nie eine Aufzeichnung ihres Mundes 
gemacht und es war mir unmöglich, weder die genaue Zahl der 
Füllungen noch die Lage derselben zu bezeichnen. Nur des einen 
erinnerte ich mich; ich selbst hatte ihr einen 6jährigen Molaren ge- 
zogen und es war dies der einzige Zahn, welcher dem Mädchen fehlte. 

Aber, da die Kiefer fest aufeinander gepreist waren, so konnte ich 
mir nicht klar über die Mund Verhältnisse werden. Ich bat deshalb die 
Eltern und die anwesenden Beamten um die Erlaubnis, die Wangen 
spalten zu dürfen, um den Mund. mit Gewalt öffnen zu können. Hiezu 
bediente ich mich des Griffes einer Zange, welche ich mitgenommen 
hatte, ohne zu ahnen, wie nützlich sie mir werden sollte. Der 6 jährige 
Molar fehlte wirklich links unten, und es war der einzige fehlende. Nach 
dieser Konstatirung glaubte ich die Identität feststellen zu können. 

Mein lieber Kollege, Sie haben hier das einzige Wissenswerte, was 
ich Ihnen zur Verfügung stellen kann, ich hoffe, dafe dasselbe Ihrem 
Zwecke entspricht. ' 

Seien Sie meiner tiefsten Hochachtung versichert 

Juli 1897. 

Ihr 

Ducournau. 



4. Fall. Frau und Fränlein H. und andere. 

(Von Bart, Professor an der £cole Odontotechnique.) 

Mein lieber Freund und Kollege! 

Bei unserem letzten Beisammensein sprachen Sie mir von einer 
Airbeit über die Identifizirung der Leichen nach dem Gebils, welche 
Sie in Vorbereitung hätten, und fragten mich, ob ich Ihnen diesbezüg- 
liche Mitteilungen über die Agnostizirung der unglücklichen Opfer des 
Bazars machen könne. Es freut mich, Ihnen in diesem Punkte dienen 
zu können. Auf das Ersuchen des Herrn H., Gemahl und Vater von 
Frau und Fräulein H., welche bei dem Brande umkamen, begab ich 
mich am 5. Mai in den Industriepalast zum Zwecke der Untersuchung 
ihrer Zähne. 

Angesichts der verkohlten und vollständig unkenntlichen Leichen, 
deren Glieder vom Feuer zerstört und deren Gesichter gänzlich entstellt 
waren, wo Ohren, Nasen und Haare fehlten, wurde mir klar, welche 
Schwierigkeiten sich meiner Aufgabe entgegenstellten, nachdem die Zähne 
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das einzige Mit^tel zur Identifizirang sein konnten. Als man mir diese 
schreckliche Nachricht überbracht hatte und mir mitteilte, welche Hoff- 
nungen man auf mich betreffs der Agnostizirung setzte, erklärte ich, 
dals ich unter 1000 Leichen die der Frau H. herausfinden könne, dank 
der Kenntnis, welche ich von ihrem gesamten Zahnsysteme hatte. Wie 
ich jedoch das Gesicht der Leiche sah, dessen Weichteile um den Mund 
herum vom Feuer verzehrt und wo die Zähne gänzlich geschwärzt 
waren, da schwand gar bald meine Zuversicht. 

Glücklicherweise hatte ich Frau H. einige Tage vorher in Be- 
. handlung /gehabt und war daher im Besitz einiger technischer Hilfsmittel 
für die Identifizirung» Ich hatte ihr eine CemeatfüUung in den oberen 
linken zweiten Prämolaren und in den oberen, ersten Prämolaren der- 
selben Seite, dessen Krone abgebrochen war, eine Einlage gemacht, um 
später einen Stiftzahn anzubringen. Endlich hatte ich an den Appro- 
ximalfiächen des linken oberen Eck- und seitlichen Schneidezahnes zwei 
Guttaperchafüllungen gelegt Zuerst fand ich wirklich zwei cariöse 
Höhlen, bei denen die OuttaperchafüUungen verbrannt waren, aber 
die Untersuchung der Molaren bot mehr Schwierigkeiten, da. die ver- 
kohlten Wangen hart wie Leder waren. Ich trennte dieselben nicht 
ohne Mühe und da fand sich wirklich der zweite obere linke Prämolar, 
welchen ich gefüllt hatte, ebenso die Wurzel des ersten Prämolaren 
mit einem Rest der Krone, deren ich mich noch genau erinnerte. 

Während ich diese Untersuchungen machte, bemerkte ich mit 
Staunen den Unterschied, welcher zwischen dem Innern des Mundes 
und dem übrigen Körper bestand. Während die äufeere Haut sozu- 
sagen unter dem Einflüsse des Feuers eingeschrumpft war, war das 
Zahnfleisch rosig gefärbt und beinahe normal, selbst die Zunge war 
unversehrt geblieben. Ich konnte der unglücklichen, mit ängstlicher 
Spannung wartenden Familie wie auch den Behörden mit voller Be- 
stimmtheit versichern, dals dies die Leiche der Frau H. sei. Nun 
schritt ich zur Untersuchung der Leiche, welche man für die des Frl. 
H., Tochter der vorhergenannten Dame, hielt. 

Bei dieser hatte ich vor etwa drei Monaten die Extraktion einiger 
Milchzähne vorgenommen. Aber seitdem waren jedenfalls bleibende 
Zähne an die Stelle der von mir gezogenen Milchzähne getreten. 

So konnte meine Untersuchung zu keinem positiven Resultat führen. 
Da erinnerte sich Dr. H., welcher das Fräulein wegen eines Halsleidens 
behandelt hatte, dals dasselbe eine Missbildung zeigte, die eventuell die 
Agnostizirung ermöglichen könnte. Sie hatte nämlich eine gespaltene 
Epiglottis. Nachdem wir die Kiffer auseinander und die Zunge nach 
vorn gezogen hatten, konnten wir uns überzeugen, dafe der Kehldeckel 
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thatsächlich gespalten war. Dieser Befund genügte, um die Identität 
des jungen Mädchens festzustellen. 

Unter den zahlreichen Opfern des Brandes befanden sich noch 
sieben andere Patienten von mir. Ich kam nicht dazu, hier die Agno- 
stizirung vorzunehmen, aber ich wäre sicher durch die Arbeiten, die 
icli an den betreffenden Gebissen gemacht hatte, dazu imstande ge- 
wesen. So war^z. B. unter ihnen die Baronin H., welche kleine partielle 
Goldpiecen von mir trug, deren Lage im Munde in meinen Büchern 
notirt war. Ihrer Tochter, der Baronin Z., hatte ich mehrere Füllungen 
gelegt, von welchen ich das Schema bei mir hatte und welche ich, 
erforderlichen Falles, darnach hätte agnostiziren können. Dann Frl. H., 
welcher ich auch mehrere Zähne gefüllt hatte, von welchen ich ein 
Schema besafe. Sie hatte die Wurzel des zweiten unteren rechten 
Prämolaren mit in Mastix getauchten Asbestfasem gefüllt, ein Er- 
kennungsmerkmal, welches mir nötigenfalls ebenfalls unfehlbar die 
Identifizirung ermöglicht hätte. 

In der Hoffnung, mein lieber Freund und Kollege, Ihnen für Ihre 
Arbeit mit diesen Einzelheiten nützlich zu sein, bin ich mit der Ver- 
sicherung kollegialer Hochachtung Ihr ergebener 

G. Burt, 

Professor an der fioole Odontotechnique. 



5. Fall. Frl. H. 

(Von G. Vian, piofesseur de l'Ecole Odontotechnique k Paris.) 

Mein lieber Kollege! 

Mein Freund Godon teilte mir mit, dals Sie eine interessante Ab- 
handlung über die Identitätsbestimmung durch die Zähne in Arbeit 
hätten. . 

Durch den traurigen Vorfall im Bazar habe ich den Tod einer 
meiner Patientinnen zu beklagen, einer jungen liebenswürdigen Frau 
Mutter dreier Kinder. Ich war ja nicht zur Feststellung ihrer Persön- 
lichkeit gerufen worden, sie wurde durch den Schmuck, welchen sie 
trug, erkannt, aber wie Sie durch eine Kopie meiner Aufzeichnung 
sehen können, wie ich sie von allen meinen Patientinnen besitze, wäre 
es mir ein Leichtes gewesen, sie unzweifelhaft zu agnostiziren. 

Unter Zusicherung u. s. w." 

Viau. 
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F. S. Bei jedem neuen Patienten bezeichne ich die cariösen Zähne 
mit blauem Stift, die fehlenden Zähne und die auszuziehenden Wurzeln 
mit rotem Stift. ^Ist die Behandlung eines Zahnes vollendet, so ziehe ich 
mit Tinte einen Kreis um das blaue Zeichen, ebenso bei einer Extraktion 
einen roten Kreis um den rot markirten Zahn. 

Fig. 64. 



unten ^/ , , ^^ 



oben 




Oberkiefer: |i Goldfällung, 1 2 Porzellanstiftzahn, 1 e 1 7. AmalgamfüllungeD, 1 1 Gold- 
fallmig, T' Emaillefüllang, T| Cementfüllang, T| Amalgamfüllang. 
Unterkiefer: IT" fs extrahirt, '6"! T! Goldfüllungen, 6; Extraktion. 



6. PaU. Frl. T. u. Frl. v. 0. 

(Mitgeteilt von Godon, Direktor der zahnärztlichen Schule von Paris.) 

Frl. Yvonne und Marie Luise v. C. waren schon mehrere Jahre von 
Godon behandelt worden und standen gerade wieder in Behandlung, 
als sie beim Brande des Bazars umkamen. Die Eltern konnten ihre 
Überreste nicht finden und baten Godon um seine Hilfe. Die ver- 
schiedenen Aufzeichnungen wurden hervorgesucht und für jede Person 
in ein Schema eingezeichnet So ausgestattet, begab sich Godon in 
den Industriepalast, wo man ihm jedoch mitteilte, dais die Leichen 
bereits agnostizirt seien. — Obwohl nun das Eingreifen Godons nicht 
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notwendig geworden war, so ist doch kein Zweifel, dafe man die Leichen 
leicht erkannt hätte durch einen Vergleich des Mundes mit den Sche- 
maten, welche wir hier wiedergeben. 



Fig. 65. 







Fig. 66. 

Mm" 







Durch die bei unseren Kollegen eingezogenen Erkundigungen er- 
fuhren wir, dals viele derselben solche Aufzeichnungen von ihren 
Klienten hatten, welche unter Umständen sehr nützlich gewesen wären, 
doch konnten sie keinen Gebrauch davon machen. So hatte Dr. Hugen- 
schmidt einen Klienten, der auch bei dem Brande umkam und der 
die Eigentümlichkeit aufzuweisen hatte, dafe er im Oberkiefer nur 
einen mittleren Schneidezahn besafe , der auf jeder Seite gleich an die 
seitlichen Schneidezähne angrenzte. Das würde genügt haben, ihn zu 
agnostiziren. 



7. PaU.. Gräfin H. X. 

(Von Michaels.) 

Unter den Opfern des Brandes im Wohlthätigkeitsbazar befand sich 
auch die Gräfin H. X., welche stark verbrannt im Hospital Beaujon 
den Folgen ihrer Yerletzungen erlag. Sie war ,die Klientin unseres 
Freundes Michaels und hätte leicht durch diesen identifizirt werden 
können. Sie trug nämlich im Oberkiefer eine Goldbrücke mit 4 Zähnen, 
von welchen drei natürliche waren, und besafe zwei ganz gleiche Brücken, 
von denen sich die eine gerade damals bei Michaels zur Reparatur 
befand. 
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Auch die Komtesse Beaucham.p wurde durch ihren Zahnarzt 
identifizirt, doch konnten wir die Einzelheiten dieses Falles nicht in Er- 
fahrung bringen. 

Unter den Verunglückten befanden sich endlich die Schwester und 
Schwägerin Professor N61atons. Der Zahnarzt der Familie hatte seine 
Dienste zur Agnostizirung angeboten, doch waren dieselben nicht not- 
wendig, da gewisse Merkmale der Kleidung, darunter Nelaton'sche 
Gummistrümpfe, die sofortige Erkennung der unglücklichen Opfer er- 
laubten. 



Fall 7a. Frau H. 

Unser Freund und Landsmann Dr. Lombard hatte den Tod 
einer seiner Patientinnen zu beklagen. Obwohl er ebenfalls nicht zur 
Identifizirung gerufen wurde, wäre er doch vollständig dazu imstande 
gewesen, da er bei derselben charakteristische Operationen vorgenommen 
hatte. 

Er hat uns bereitwilligst sein Gebiis-Schema überlassen, welches 
wir hier wiedergeben. 



Fig. 57. 










rnnm 




Nr. 1, 12, 14 extrabirte Zähne. 
,, 3 Goldkronen. 
„ 10 Stiftzahn. 

„ 4, 5, 6, 7, 8, 9, 15, 16 Goldfüllungen. 
., 2, 11, 13, 19, 20 Amalgamfüllungen. 
,, 17, 18 CementfüUungen. 

Viele unserer Klienten befanden sich während der Katastrophe 
im Bazar, doch kam keiner um, wenn auch sieben davon mehr oder 
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weniger stark verbrannt waren. Jedenfalls aber wären wir imstande 
gewesen, ihre Identität festzustellen. 

Frl. Rosa R, welche dem Tode nur dank der Aufopferung ihrer 
Mutter entging, trug in ihrem Munde eine Platinapiece, mit Cement 
befestigt, welche wir tags zuvor ausgebessert hatten. Da dieses Metall 
eine grosse Widerstandsfähigkeit gegen die Einwirkungen des Feuers 
besitzt, so wäre das Vorhandensein des Stückes ein Beweismittel ge- 
worden. 

Was die anderen anbetrifft, so hatten wir von ihnen genaue Auf- 
zeichnungen der gemachten Operationen, die in Goldfüllungen, Wurzel- 
füllungen, Stiftzähnen u. s. w. bestanden. 



8. Fall. Louis XVII. 

Die Geschichte des unglücklichen Dauphin, Louis-Charles Capet, 
Sohn Ludwigs XVI. und der Marie Antoinette, ist zu bekannt, als dafe 
wir sie hier zu erzählen brauchten. Er starb im Prison du Temple 
am 20. prairial des dritten Jahres der Republik im Alter von 10 Jahren 
und 2 Monaten. 

Am anderen Morgen (9.Junil795)kamen vier Mitglieder des Komites 
für öffentliche Sicherheit, um den Tod Louis Charles' zu beurkunden, 
dessen Identität durch die Munizipalwache und etwa 20 Offiziere und 
Unteroffiziere der Tempel wache bezeugt wurde. Die durch Pelle tan 
Dum angin, Lassus und Jeanroy am selben Tage vorgenommene 
Autopsie ergab eine Reihe pathologischer Veränderungen, welche das 
Bild eines alten skrophulösen Leidens boten. Die Beerdigung fand 
am 10. Juni, abends 7 Uhr, im Friedhof Sainte-Marguerite statt. 

Nach der Revolution kamen die Bourbonen wieder zurück und 
am 14. Februar 1816 wurde ein königliches Reskript auf Grund eines 
von Chateaubriand verfafsten Gesetzes erlassen, welches die Errichtung 
eines Monumentes zum Andenken des jungen Prinzen anordnete. Es 
wurde die Exhumirung angeordnet, aber der Sarg, welcher die Über- 
reste des unglücklichen Kindes bergen sollte, wurde nicht gefunden. 
Bald verbreitete sich das Gerücht, dais man ein Kind von Ludwigs 
Alter untergeschoben habe und dafs Louis XVII. im Auslande lebe. 
Eine Unzahl von Ludwigen tauchte nun auf, aber sie hatten mit ihren 
Ansprüchen keinen Erfolg. 

Dieses geschichtliche Rätsel rief das Interesse der Gelehrten 
und Forscher wach und zahlreiche Untersuchungen wurden an- 
gestellt, um die Grabstätte des Dauphin aufzufinden. Aber alles ohne 
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Resultat. Da, im November 1846, fand man auf dem alten Friedhof 
Sainte - Marguerite bei Herstellung eines Schuppens in der Nähe 
einer Säule bei der linken Eingangsthür einen Bleisarg. Das darin 
befindliehe Skelett wurde durch Dr. Milcent untersucht. In seinem 
Berichte an den Pfarrer von Sainte-Marguerite bemerkte er, daJs das 
Skelett das eines Kindes sei. Die Zartheit und Dünnheit der Knochen 
lasse darauf schlielsen, dals das Kind sehr schwächlich gewesen sei 
oder daJs es unter sehr ungünstigen hygienischen Verhältnissen gelebt 
habe. In einem Protokoll, welches leider verschwunden ist, erklärte 
Dr. Milcent, dafs man ohne Zweifel die Leiche Ludwigs XVII. vor 
sich habe. 

Dr. Röcamier untersuchte ebenfalls das Skelett und sein Gut- 
achten ging auch dahin, dafs es die Überreste eines 15 — 16jährigen 
Menschen wären. Wir geben den Teil seines Berichtes wieder, welcher 
sich auf die Zähne bezieht. (Chantelauze , Les Derniers chapitres de 
mon Louis XVIL 1887): In jedem Kiefer befanden sich 8 Backen- 
zähne, 2 Eckzähne und 4 Schneidezähne, im ganzen also 28. Die 
Weisheitszähne, von welchen einer am Durchbruche ist, sieht man in 
ihren Alveolen. Die Zähne sind im Verhältnis zu den Kiefern sehr 
grois und stark. Am Schlüsse heilst es: „Die Extremitäten und die 
Zähne scheinen einem Menschen von 15 — 16 Jahren anzugehören." 

Der Sarg wurde wieder eingegraben, und als man später nach ihm 
suchte, war er verschwunden. 

Georges Laguerre jedoch, ein alter Deputirter und Advokat 
der Familie Naundorff, welche sich für Nachkommen Ludwigs XVIL 
hielten, behauptete in einer Eeihe von Vorträgen, daJfe das im Jahre 1846 
aufgefundene Skelett nicht dasjenige von Ludwig XVIL war, und be- 
stritt zugleich dessen Tod im Temple. Dann erbat sich Laguerre von 
der Präfektur die Erlaubnis, im Friedhof Sainte-Marguerite Nachforsch- 
ungen anstellen zu dürfen, und fand dabei einen Sarg mit Knochen. 

Weitere Nachgrabungen führten zur Entdeckung einer kleinen 
Kasette mit der Aufschrift: L . . . . XVIL 

Man glaubte die Überreste des unglücklichen Dauphin vor sich zu 
haben und es wurden die in "dem Sarge enthaltenen Gebeine sofort 
Sachverständigen zur Untersuchung übergeben. Die erste Untersuchung 
nahm Dr. Back er vor, er erklärte unter aller Eeserve, dafs die Leiche 
diejenige eines Jünglings von 14 — 16 Jahren sei. 

Aber angesichts der Wichtigkeit der Sache vom historischen Ge- 
sichtspunkt aus, nahm Dr. Backer noch eine genauere Untersuchung 
im Verein mit Dr. Bilhaut, Chirurg des internationalen Hospitals vor. 
Ihr Gutachten lautete folgendermafsen : 
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1. Das vor uns liegende Skelett ist männlichen Geschlechtes. 

2. Dasselbe kann einem 14jährigen oder etwas älteren Individuum 

angehören. 

Der Zustand der Epiphysen des Humerus, des Femurs und 
der Tibia, ebenso die Untersuchung der Schädelhöhle erlauben 
diese Schluisfolgerung. 

3. Der Zustand der Kiefer, ihre Entwicklung und ihre Entfernung 

voneinander, überhaupt das ganze Zahnsystem bestätigen diese 
Annahme. 

Dieser letzte Punkt interessirt uns besonders, wir geben deshalb 
einen kleinen Auszug von dem Berichte wieder. 

Der Oberkiefer bietet Raum für 14 Zähne in normaler Stellung, 
der linke Schneidezahn fehlt, ebenso der erste Molar. Die Zähne sind 
unregelmälsig gestellt, die beiden mittleren Schneidezähne stehen vor, 
während der zweite linke Backzahn nach innen außerhalb der Zahn- 
reihe steht. — Die Weisheitszähne sind entwickelt, aber noch nicht 
durchgebrochen, die zwei letzten Molaren der linken Seite cariös, ebenso 
der vorletzte der rechten Seite; das gleiche ist beim linken Schneide- 
zahn der Fall. 

Der Unterkiefer ist stark entwickelt, sehr massig. Seine Dicke 
beträgt in der Gegend des letzten Molaren 1 cm, der Abstand der 
beiden Condylen des Unterkiefers 8 cm 3 mm und die Breite des 
Knochens 12 cm, wobei von der Aufsenseite des einen Condylus zu der 
des anderen gemessen ist. 

Im Unterkiefer stehen 13 Zähne in vollständig entwickeltem Zu- 
stande, der vorletzte rechte Molar dürfte lange Zeit vor dem Tod 
extrahirt worden sein. 

Der hinter ihm stehende ist nach vorn geneigt und vom vorher- 
gehenden durch eine Knochenwand getrennt, die stärker ist als sonst 
zwischen den anderen Zähnen. Die beiden Weisheitszähne sind noch 
in ihren Alveolen eingeschlossen; ein Zahn ist cariös. 

Nach der Entwicklung des Kopfes glauben wir annehmen zu 
dürfen, dais derselbe einem Jüngling von 14 Jahren angehört. 

Weiter lassen sich die Experten noch folgendermafsen . über die 
Ergebnisse aus, welche ihnen die Untersuchung der Kiefer lieferte. 
Der Oberkiefer interessirte uns besonders wegen des Durchbruches der 
Zähne und der Möglichkeit, hiedurch diagnostische Hilfsmittel zur 
Feststellung des Alters des Individuums zu finden. 

An den zwei äuisersten Punkten der oberen Zahnreihe fand man 
die Alveolen der Weisheitszähne ziemlich weit offen. Einer derselben 
wurde im Sarg gefunden und zeigte folgende Merkmale: Die Krone ist 
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gaDz ausgebildet bis zum Halse, ihre Entwicklung ist beinahe vollendet 
Am Beginn der Wurzel ist der Zahn quer abgeschnitten und endigt 
mit stumpfen Rändern. Seine ganze Länge beträgt 11 mm. Mit dem 
Durchbruch dieser Zähne wäre die Zahl der Zähne im Oberkiefer voll. 
Der Unterkiefer zeigt eine vollständige Entwicklung und seine Gröise 
entspricht nicht der, wie man sie sonst bei jungen Leuten findet. 

Ein Molar ist extrahirt und seine Alveole obliterirt, der Weisheits- 
zahn dieser (der rechten) Seite findet infolgedessen weniger Widerstand 
beim Durchbrach und er ist deshalb näher dem Durchbruch als der 
linke. 

Der Abstand zwischen den beiden Condylen des Unterkiefers be- 
trägt 8 cm 3 mm. Die Breite des Knochens, von der Aufsenseite des 
einen Condylus zu der des anderen gemessen, 12 cm. Diese Mause 
entsprechen denen zwischen den beiden Gelenkhöhlen des Kiefergelenkes. 

Es ist also nicht anzunehmen, dals die beiden Skelettstücke zwei 
verschiedenen Individuen angehören. 

Die beiden Experten konnten sich jedoch nicht in allen Punkten 
einigen und wünschten deshalb die Beiziehung weiterer Sachverständiger. 

Dr. Manouvrier, welcher hiezu von der anthropologischen Ge- 
sellschaft abgeordnet worden war, und Dr. Magitot untersuchten nun 
ihrerseits die Knochenreste und kamen zu dem Schlüsse, dais es sich 
um das Skelett eines mindestens 16jährigen, wenn nicht älteren Indivi- 
duums handle. 

Die Stelle ihres Berichtes, die von den Kiefern und Zähnen 
handelt, lautet folgendermalsen : 

„Man sieht also, welche Kesultate die Befunde für die Alters- 
bestimmung lieferten. Betrachten wir einen Augenblick dieselben 
als vorläufige und suchen wir aus den Befunden, die die Kiefer und 
die Zahnentwicklung uns bieten , unsere Schlüsse nach der gleichen . 
Richtung hin zu ziehen." 

„Man weife, wie genaue und wichtige Anhaltspunkte man für Alters- 
und Identitätsbestimmung am Gebisse des Menschen sowohl wie an 
dem der Tiere findet, doch kann man an der Hand dieser Anhalts- 
punkte das Alter des in Frage stehenden Individuums nicht absolut 
genau feststellen." 

„Im ganzen betrachtet, zeigen beide Kiefer eine relativ schwache 
Entwicklung. Die Fortsätze, Knochenleisten und Muskelansätze sind 
wenig deutlich ausgeprägt" 

„Besonders der Oberkiefer ist klein und zeigt deutlich eine Atresie, 
die sich in der fehlerhaften Stellung der Zähne dokumentirt, auf die 
wir gleich näher eingehen werden." 
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„Diese Atresie hat zur Folge, dafe beim Zusammenbife die Zähne 
des Oberkiefers hinter die des Unterkiefers zu stehen kommen." 

„Die Parabel, welche der Oberkiefer beschreibt, ist kleiner als die 
des Unterkiefers, also gerade entgegengesetzt dem normalen Verhalten." 

„Dieser Knochenbau muls beim Lebenden ein weites Vorstehen des 
Kinns bedingt haben." 

„Die Zähne sind nicht mehr alle im Kiefer festsitzend." 

„Vier Schneidezähne, drei untere und ein oberer, sind ausgefallen, 
lassen sich aber leicht wieder in die leeren Alveolen einsetzen." 

Fig. 58. 




„Die Milchzähne fehlen vollständig, es sind nur bleibende Zähne 
vorhanden." 

„Dieser Befund läfet uns schlieJsen, dafs das von uns untersuchte 
Individuum älter als 12 Jahre ist, denn es ist wissenschaftlich fest- 
gestellt, da(s der letzte Milchzahn mit dem 12. Jahre ausfallt und dieses 
Stadium ist schon vorüber." 

„Die bleibenden Zähne sind alle durchgebrochen, mit Ausnahme 
der Weisheitszähne, auf welche wir gleich zurückkommen werden." 

Die einzelnen Gruppen der vorhandenen Zähne sollen im folgenden 
genauer durchgenommen werden. 
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„Schneidezähne. Die Schneidezähne sind von mittlerer GröJse 
und normaler Form. (Die seitlichen sind etwas mangelhaft entwickelt).'^ 

„Eckzähne. Die Eckzähne sind normal, nur sind sie am Ober- 
kiefer ähnlich wie die Schneidezähne schlecht gestellt infolge der 
mangelhaften Entwicklung des Zahnbogens, deren wir schon oben Er- 
wähnung thaten.*' 

„Prä molaren. Die Prämolaren sind gut gestellt und normal 
entwickelt, ausgenommen die zwei oberen zweiten Prämolaren, welche 
nach innen aus der Zahnreihe gedrängt sind, ebenfalls infolge von 
Platzmangel." 

„Erste Molaren. Die ersten Molaren, deren Durchbruch ge- 
wöhnlich im sechsten Lebensjahre erfolgt und die man deshalb auch die 
6jährigen Molaren nennt, sind vorhanden, nur der untere rechte fehlt, 
trotzdem zeigt die Zahnreihe an dieser Stelle keine Lücken. Es ist 
das ein besonderer Umstand, welcher eine gewisse Bedeutung gerade 
für diesen Fall hat. Dieser Molar ist gewife vor ziemlich langer Zeit 
ausgezogen worden, da die dadurch verursachte Lücke wieder voll- 
ständig ausgefüllt ist. In welchem Alter hat nun die Extraktion aller 
Wahrscheinlichkeit nach stattgefunden?'' 

„Aller Wahrscheinlichkeit nach wurde dieser Zahn sehr frühzeitig 
von Caries befallen (ebenso wie der gleichnamige Zahn auf der anderen 
Seite stark zerstört ist) und im Alter von etwa 8 bis 9 Jahren extrahirt, 
d. h. vor dem Durchbruche des zweiten Molaren (12. Jahr), da dieser 
durch sein Vorrücken gegen den zweiten Prämolaren die durch die 
Extraktion gesetzte Lücke vollständig ausfüllte." 

„Wieviel Zeit ist hiezu nötig?" 

„Gewife mehrere Jahre. Unserer Meinung nach konnte der zweite 
Molar, welcher mit 12 oder 13 Jahren durchbrach, nicht vor dem 
15. bis 16. Jahre vollständig an den Prämolaren herangerückt sein." 

„Wenn wir also mit den vorangegangenen Erwägungen rechnen, so 
war das wahrscheinliche Alter des Individuums gegen 16 Jahre. Aber 
das ist noch nicht alles, es bleiben uns noch die Weisheitszähne als Be- 
weismittel, welche nicht durchgebrochen, sondern noch in ihren Alveolen 
sind und nur hier untersucht werden können." 

„Aber vergegenwärtigen wir uns zuerst den Status des Gebisses, 
ohne der letzteren Rechnung zu tragen. Wir können hiefür folgende 
Formel aufstellen: 

Erste Dentition 0: Zweite Dentition: 

^ 2 + 2 ^ 1+1 ^.. 2 + 2 „,2 + 2 ^^,. 
Inc^^g, Can.-^^^, P«^°^-2+2' ^ol^^ = 2i- 
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„Weisheitszähne. Diese sind alle vier in den sie umschliefsenden 
Knochenhöhlen hinter den Zahnreihen sichtbar. Sie waren aller Wahr- 
scheinlichkeit nach von der Schleimhaut bedeckt, aber im Durchbruch, 
denn es waren nicht nur die Kronen schon ganz ausgebildet, sondern 
auch die Wurzeln schon mehrere Millimeter hoch." 

„Nun aber erscheint, wie wir oben sahen, die erste Anlage 
der Krone der Weisheitszähne, die Dentinhaube, gegen das 12. Jahr 
und der Durchbruch erfolgt frühestens mit 18 Jahren, spätestens mit 
22 bis 25 Jahren. Dieser letzte Umstand erscheint uns sehr wichtig, 
denn er deutet auf ein höheres Alter des Skeletts hin, als uns all' die 
anderen Befunde vermuten liefeen. Auch nach der Untersuchung des 
Skeletts beträgt das Alter mindestens 16 Jahre, so dafe man sicher aus- 
schliefen kann, dafe es sich um die Leiche Ludwigs XVIL handle. 
Nach der Entwicklung der Zähne müssen wir sogar annehmen, dals 
der Tote 18 bis 20 Jahre alt war." 

Wie dem auch sei, diese Resultate erinnern auffällig an das äufeerst 
vorsichtige Gutachten, welches die Gerichtsärzte im Jahre 1846 über 
dieselben Gebeine abgegeben haben. 

So schrieb auch Recamier in seinem Bericht, dafs die Zähne 
und Knochen einem Individuum von 15 bis 16 Jahren oder darüber an- 
zugehören scheinen. Er fügt noch bei, dafs er Dr. Bayle, einen tüch- 
tigen Anatomen, gefragt habe, und dieser stellte nach der Entwicklung 
des Kopfes das Alter ebenfalls auf 15 bis 16 Jahre fest. 

Lallemand und Andral nahmen ein Alter von 20 Jahren an, 
indem sie sich genau an die Entwicklung der Weisheitszähne hielten. 
Ebenso Dr. Simon de THeiys, welchen Recamier gleichfalls beizog. 
Dr. Magitot und Manouvrier gaben endlich folgendes Gutachten ab: 

1. Das vorliegende Skelett gehört wahrscheinlich einem Individuum 

männlichen Geschlechtes von 1 m 63 cm Gröfse und einem 
Alter von mindestens 18 bis 20 Jahren an. 

2. Diese Befunde passen in keiner Weise auf ein Kind, wie der 

Dauphin nach der geschichtlichen Überlieferung gewesen ist, 
welche für seinen Tod und sein Begräbnis ein Alter von 
10 Jahren und 2 Monaten angibt. 
Nun wurde eine Untersuchung durch die Professoren der Anatomie 

beantragt und Poirier teilte uns das Ergebnis der Untersuchung 

des Gebisses mit. 

Wir begaben uns am 10. Juni 1894 auf den Friedhof Sainte 

Marguerite, wobei Laguerre und mehrere Zeugen anwesend waren. 

Wir hatten noch keine Kenntnis von Magitots Gutachten. Unbeein- 

flufet von irgend einem Urteil traten wir an unsere Aufgabe heran. 
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Die Ergebnisse unserer Untersuchungen waren folgende: 

1. An den Schneideflächen der Schneidezähne fanden sich TJsuren. 

2. Im rechten Unterkiefer war der dareh die Extraktion des 6 jährigen 

Molaren entstandene Platz durch den zweiten Molaren eing^ 
nommen, welcher so weit nach vorn gerückt war, dab er un- 
mittelbar an den Prämolaren angrenzte und so eine frühzeittge 
Entwicklung des Weisheitszahnes dieser Seite begünstigte. 

3. Die zwei unteren Weisheitszähne haben alle beide die AlTeole 

durchbrochen, der auf der rechten Seite ist weiter entwickelt 
als der andere. 

4. Die oberen Weisheitszähne sind nach dem Tode aus dem Kiefer 

herausgefallen, ein 2ieiohen, dals sie nicht m^ir in der Alreole 
eingeschlossen waren, und demnach vor dem Durchbrach standen. 

5. Der Schmelz der Zähne zeigt gelbe Flecken. 

Aus all dem schlieisen wir, dals der untersuchte Schädel einem 
mindestens 18 jährigen Individuum angehört hat. 



9. Fall. Napoleon I. 

(Bericht über die Ausgrabung der Überreste des Kaisers Napoleon von Boutron, 
d'Arcet, Pelletier et Ollivier d'Angers.) 

Der die Frage der Identität berührende Teil des Berichtes lautet: 

Wir wollen hier nicht die verschiedenen Gegenstände aufzählen, 
welche der Leiche Napoleons beigelegt waren; ihre Nachweisung ist 
bekannt. Es gibt mehrere Befunde am Körper selbst, welche unsere 
Aufmerksamkeit auf sich ziehen. 

Aus den Feststellungen Marchants geht hervor, da& der Kaiser 
alle Zähne bis zu seinem Tode konservirt hatte, mit Ausnahme von 
zweien, welche ihm Dr. Meara gezogen hatte; dies waren zwei Molaren. 
Es wäre also mit Sicherheit zu erwarten gewesen, dafe man die Zahl 
der noch vorhandenen Zahne hätte feststellen können, wie weit auch 
der Zerfall des Körpers vorgeschritten sein mochte. Denn gerade die 
Zähne mu&ten noch mit all ihren Merkmalen vorhanden sein u. s. w. 

Bei der Eröffnung des Sarges am 15. Oktober 1840 zog Dr. C mil- 
iar d, der Chirurg auf der Fregatte »La Belle-Poule«, aus diesen Rat- 
schlägen keine Nutzanwendung, obwohl das Skelett noch gut erhalten 
war. Gleichwohl ist dies ein Beispiel, wie wichtig solche Untersuch- 
ungen oft sein können. 

(Annales d'Hygiöne publique et de Medecine legale 1841, p. 23.) 
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10. Fall. Der kaiserliche Prinz Napoleon IV. 

Die Geschichte des kaiserlichen Prinzen, Sohn von Napoleon III., 
zeigt, von welch greisem Nutzen bei der Identifizirung eines Körpers 
die ^Kenntnis der früheren Zahnoperationen sein kann. Der junge Prinz 
verlieJs England im Jahre 1879 und schiiBfte sich nach Natal ein, um 
gegen die aufständischen wilden Stämme zu kämpfen. Bei einer Re- 
kognoszirung von Zulubanden überfallen, wurde er am 1. Juni 1879 
getötet. Sein Körper war von 17 Wurfspiefeen durchbohrt, einer davon 
hatte das rechte Ohr durchlöchert. Anderen Tages wurde seine Leiche 
von seinem Diener aufgefunden und es war dieselbe noch sehr gut zu 
erkennen. Man transportirte sie ins englische Lager, wo sie von Dr. Scott 
sorgfältig einbalsamirt und in einen Zinksarg gelegt wurde. 

Das war am 3. oder 4 Juni. Am 8. Juni wurde der Sarg in 
Petermaritzburg geöffnet Der Körper fand sich noch sehr wohl kon- 
servirt vor. Diese Eröffnung, welche Dr. Scott verboten gehabt hatte, 
war vom schlimmsten Einflufe für die Konservirung der Leiche, so dais 
dieselbe bei ihrer Landung in Woolwich in England bereits nicht mehr 
zu erkennen war. unterdessen tauchten Zweifel auf, ob es mit der 
Identij&zirung der Leiche durch Lomas, den Diener des verunglückten 
Prinzen, seine Richtigkeit habe, zumal auch ein anderer Zeuge, ein 
gewisser Brown, behauptete, der erste gewesen zu sein, der dieselbe 
erkannt habe. 

Der Wurfspieis der Zulus ist eine furchtbare Waffe und dürfte ein 
Körper mit 17 Stichen im Gesicht und in der Brust schwer zu agno- 
stiziren sein. 

Der Graf Herrisson, (Le Prince Imperial Napoleon IV., OUen- 
dorff 1890), dem wir diese Details verdanken, gibt an, dais die Identi- 
fizirung sehr schwierig gewesen sei, nachdem nicht nur das rechte Ohr 
weggerissen war, sondern auch ein Teil der Wange und der Lippen 
fehlte. 

Warum übrigens hat man die Leiche nicht photographirt? Das 
wäre dann ein unbestreitbarer Beweis gewesen, denn in England an- 
gekommen, war die Leiche schon fast unkenntlich. 

Das Schiff »rOrontes« kam mit der sterblichen Hülle des Prinzen am 
10. Juli 1879 in Portsea an. Bei der Feststellung der Identität waren 
die Prinzen der Familie, ferner Rouher, General Fleury, de Mouchy, 
Pietri, Corvisart und einige andere Erben anwesend. Dr. Evans, 
der frühere Zahnarzt des Prinzen, wurde zur Untersuchung des Ge- 
bisses gerufen und fand einige Zähne, die er früher behandelt hatte. 
Durch ihn wurde die Identität unumstöJslich bewiesen, da er seine 
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früheren Arbeiten im Munde wieder fand. Aber bald erhoben sich 
Streitigkeiten. Verschiedene Zahnärzte behaupteten, daJs Dr. Evans 
nicht der einzige gewesen sei, der den kaiserlichen Prinzen in Behand- 
lung gehabt habe, und er könne demnach nicht behaupten, er habe 
seine Arbeit wieder erkannt Nun eröflFnete sich in dem »British 
medical Journal« ein reger Briefwechsel, welchen wir anbei folgen 
lassen. 

Identität des kaiserlichen Prinzen. 
(British medical Journal.) 

19. JuU 1879. 

Die Umstände, welche den Tod des kaiserlichen Prinzen begleiten, 
regen eine, durch die Juristen und Ärzte etwas vernachlässigte Frage 
wieder aufs neue an, nämlich die Wichtigkeit der Zähne als Er- 
kennungsmittel einer verstorbenen Person. Die Leiche des Prinzen 
war so verstümmelt, dafe seine Identität schwer festzustellen gewesen 
wäre, wenn der Prinz nicht vier kleine Goldfüllungiön in den ersten 
Molaren gehabt hätte, welche von Dr. Kottenstein in Paris gelegt 
waren. Auch hatte er im April 1876 einen Schlag auf die vorderen 
Zähne erhalten und waren die ausgesprungenen Ecken etwas verfeilt 
worden. Solche auch nach Jahren unveränderte Kennzeichen, welche 
ein gewissenhafter Zahnarzt in seinem Journal notiren mufe, können 
als unanfechtbare Beweise für die Identität dienen und sind, wie in 
diesem Falle, unter allen Umständen von höchster Wichtigkeit. 

Brief von Dr. Thomas W. Evans. 

(British medical Journal.) 

9. August 1879. 
Geehrter Herr! 

Aus dem Artikel in der letzten Nummer des »British medical 
Journal« „Identität des kaiserlichen Prinzen" geht hervor, dafe in erster 
Linie festzustellen ist, ob die in der vorhergehenden Nummer angegebenen 
Details, „der Prinz habe vier von Dr. Eottenstein aus Paris gelegte 
Goldfüllungen in den ersten Molaren gehabt", auf Wahrheit beruhen. 

Wenn Sie den Wortlaut des Originals besser wiedergegeben hätten, 
von welchem der oben citirte Satz nur ein Auszug ist, was eigentlich 
erste Bedingung gewesen wäre, so würden Ihre Leser es besser ver- 
standen haben. 

Ich muJs deshalb eine sofortige Berichtigung verlangen. 
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Der Wortlaut war folgender: 

Der verstorbene Prinz war so stark verstümmelt, dafe seine Identität 
sehr schwer festzustellen gewesen wäre, wenn er nicht vier kleine Gold- 
füllungen in den ersten Molaren, von Dr. Bottenstein aus Paris 
gelegt, gehabt hätte. Auch hatte er im Jahre 1876 einen Schlag auf 
die vorderen Zähne erhalten und es waren die ausgesprungenen Ecken 
etwas verfeilt worden. 

Die einzige wichtige Angabe in diesem Citat ist absolut falsch. 
Dr. Rottenstein war bei der Agnostizirung der Leiche des Prinzen 
nicht anwesend, noch hatte irgend eine seiner Operationen zur Wieder- 
erkennung beigetragen. Dagegen war ich dabei und ich erkannte 
meine Arbeit ebenso wie die eigentümliche Zahnbildung. Diese That- 
sachen sind in der von mir verlangten Zeugenaussage niedergelegt, 
welche einen Teil des offiziellen Protokolls ausmacht. Es ist vollständig 
wahr, dals ich gesagt habe, ich, und zwar ich ganz allein, hätte die 
Behandlung der Zähne des kaiserlichen Prinzen seit seiner Kindheit 
durchgeführt. Ich habe das gesagt, weil ich nie im Munde des Prinzen 
eine Arbeit gesehen habe, welche nicht von mir stammte, und weil ich 
glaube, dais das Dinge sind, welche jeder Hausarzt verstehen und 
würdigen wird. 

Ihr ergebener 

Paris, 4. August. Gez. Thomas W. Evans. 

Identität des kaiserlichen Prinzen. 
(British medical Journal.) 

23. August 1879. 

Wir haben auf die Wichtigkeit der Zähne als Identitätsmittel hin- 
gewiesen, um Leichen wieder zu erkennen und beiläufig die Thatsache 
erwähnt, dafe der Prinz in den ersten Mahlzähnen vier Goldfüllungen, 
von Dr. Rotten stein gelegt, habe und dafe er im April 1876 einen 
leichten Unfall erlitt. Durch einen Schlag auf die vorderen Zähne war 
die Notwendigkeit erwachsen, dieselben abzuschleifen und zu poliren. 
Daraufhin haben wir von Dr. Evans- Paris eine Berichtigung er- 
halten , welche die obigen Thatsachen in Abrede stellt, mit der Be- 
hauptung, „dais niemand aufeer mir die Zähne des Prinzen behandelt 
habe und dafe das von Ihrem Journal gebrachte Detail ganz falsch ist". 
Dann folgte die Aufforderung, sofort eine Berichtigung zu bringen. 
Dem Publikum macht es wenig aus, zu wissen, wer die Zähne des 
Prinzen mit Gold gefüllt habe. 

Aber um auf die Behauptung des Dr. Evans zurückzukommen, 
haben wir uns die Mühe gemacht, die Informationen, auf wekAe sich 
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unser Bericht stützte, zu prüfen. Wir wissen aus bester Quelle, dafe 
in den letzten Jahren der Prinz sich mehreren Operationen unterworfen 
hatte und zwar nicht allein durch Dr. Rottenstein, sondern auch 
noch auf dessen Empfehlung durch a k 1 e y C o 1 e s in der Upper Wimpole 
Street und durch Bull, jetzt in Brüssel, und dais die Behauptungen 
des Dr. Evans in diesem Falle auf einer unvollkommenen Kenntnis der 
Thatsachen beruhen. 

Identität des Kronprinzen. 

(British medical Journal.) 

23. August 1879. 

Von Oakley Coles ging uns ein Brief zu, in welchem .er uns 
die näheren Umstände seiner, an dem Kronprinzen gemachten Operationen 
mitteilt 

Seine kaiserliche Hoheit kam am 13. März 1876 zu ihm, da am 
Oberkiefer infolge des Durchbrechens der Weisheitszähne eine Ent- 
zündung vorhanden war. Auch hatte er im ersten Molar eine kleine 
Cavität, aus welcher die Goldfüllung herausgefallen war. Coles machte 
eine Einlage in den Zahn und der Prinz ging mit der Absicht fort, 
zwei Tage nachher wieder zu kommen, um den Zahn mit Gold füllen zu 
lassen, wenn der Schmerz aufgehört habe, oder sich eine Incision ins 
Zahnfleisch machen zu lassen, wenn er noch Schmerzen haben sollte. 

Am Abend desselben Tages bekam Coles die telegraphische Nach- 
richt (eine Kopie davon liegt bei) von dem verstorbenen Grafen Clary, 
am anderen Morgen nach Chislehurst zum Prinzen zu kommen. Dem- 
gemäfe begab sich Coles zum Prinzen, machte ihm zur Erleichterung 
eine kreuzförmige Incision in das Zahnfleisch neben dem Weisheits- 
zahne rechts oben und füllte den oberen rechten ersten Molaren mit 
Gold. Coles erklärt, er würde über seine zahnärztlichen Verrich- 
tungen bei dem Prinzen nichts veröffentlicht haben, wenn ihn nicht 
die Erklärungen des Dr. Evans und der Wunsch, Dr. Rottenstein 
möchte Gerechtigkeit widerfahren, dazu gezwungen hätten, da er auf des 
letzteren Empfehlung hin den Prinzen und den Grafen Clary in Be- 
handlung bekommen habe. 

Identität des Kronprinzen. 

(British medical JotimÄl.) 

20. September 1879. 
Mein Herr! 

Die kühnen Behauptungen des Dr. T. W. Evans, niemand auiSaer 
ihm habe jemals Zähne des Prinzen gefüllt, sind sicher sehr unüberlegt 
gemacht worden. Sie sind durch den Brief von Oakley Coles (sidie 
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»British medical Journal« vom 23. August 1879) und denjenigen von 
Jackson T. Bull, jetzt in Brüssel, welcher auf meine Empfehlung 
hin den Kronprinzen in Woolwich in Behandlung bekam, und endlich 
durch die Beweise, welche ich Ihnen durch Angabe der von mir ge- 
machten Operationen gab, vollständig widerlegt worden. Bull sagt: 
Ich mache mir ein Vergnügen daraus, Ihnen die mich nach Woolwich 
rufenden Briefe vom 25. Juli 1873 beizulegen. Ich habe einen oberen 
Molaren mit Gold gefüllt und die Zähne gereinigt. Evans erklärt, er 
habe bei der Untersuchung der Leiche gut erhaltene Goldfüllungen 
in fünf Zähnen gefunden und auch an den Stellen, wo er sie zu finden 
erwartete. Nun kann aber Dr. Evans in diesem Fall seine eigene 
Arbeit hicht wieder erkannt haben, nachdem Oakley Goles eine Cavität 
des ersten oberen Molaren mit Gold gefüllt hatte, welche schon früher 
von Dr. Evans gefüllt worden war. Bull füllte eine andere Cavität 
im oberen linken Molaren, und zwar im Jahre 1877 (die frühere An- 
gabe beruhte auf Irrtum), und ich füllte zwei kleine Cavitäten, sowie 
zwei andere, welche von Dr. Evans früher schon gefüllt gewesen 
waren. Daraus geht hervor, dafe die Operationen des letzteren nicht 
besonders gut gelungen waren. Das war also unsere Arbeit und nicht 
die seine, welche Dr. Evans wieder erkannt hat. Ein Arzt von Madeira, 
der grofse Erfahrung hatte, erklärte, dafs es beinahe unmöglich ist, den 
Mund einer einbalsamirten Leiche zu öffnen. Und die Mehrzahl 
der KoUegen wird meiner Meinung sein, wenn ich behaupte, dafe es 
Dr. Evans unter diesen Umständen ganz unmöglich war, seine eigene 
Arbeit von der seiner Kollegen zu unterscheiden. 

Dr. Evans sagt (Nummer vom 9. August 1879): „Dr. Eotten- 
stein war bei der Agnostizirung der Leiche des Prinzen nicht an- 
wesend, noch hat irgend eine seiner Operationen zu ihrer Wieder- 
erkennung beigetragen. Aber ich war dabei und erkannte meine Arbeit 
ebenso wie die eigentümliche Zahnbildung." 

Es handelte sich hier nur um eine Petitio principii, denn meine 
An- oder Abwesenheit bei der Agnostizirung hat nichts mit der Sache 
zu thun. 

Niemand dachte daran, die Anwesenheit des Dr. Evans bei dieser 
Gelegenheit zu bezweifeln, aber es heilst doch von jeder Logik absehen, 
wenn er seine Anwesenheit als das entscheidende Moment in dieser 
Frage hinstellt. Viel zutreffender sind die von mir gebrachten Be- 
weise, um zu erhärten, dals die Arbeiten, auf welche sich die Wieder- 
erkennung des Kronprinzen hauptsächlich stützt, nicht allein von 
Dr. Evans ausgeführt waren. Er war ja wohl während dessen Kind- 
heit sein Zahnarzt, aber seit geraumer Zeit war er nicht mehr sein 
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einziger. Der Prinz hatte sehr gute Zähne; aber wenn ich auch zu den 
anderen Mitgliedern der kaiseriichen Familie gerufen wurde, der Kron- 
prinz beanspruchte erst im Jahre 1877 meine Hilfe. Vor dieser Zeit 
hatte ich ihm auf sein Ersuchen Zahnärzte in London empfohlen, und 
zwar meine Freunde Oakley Coles und Jackson Bull, welche ihn 
dann, wie schon gesagt, auch behandelt haben. 

Ich habe Ihnen anbei die Beweise dessen gebracht, was ich be- 
hauptete und ich schliefse hiemit diese Diskussion darüber. 

Ergebenst 

Rottenstein. 

Diese ganze Kontroverse scheint uns von geringer Wichtigkeit zu 
sein, weil sie trotz ihrer Länge nur zeigt, daJs Dr. Evans nicht der 
einzige behandelnde Zahnarzt des Kronprinzen war. 

Das ist eine wenig ausmachende Thatsache, denn wenn Dr. Evans 
seine Goldfüllungen wieder erkannt hat, so ergibt sich daraus nicht, dals 
er der einzige war, welcher sie gemacht hat. Eine Goldfüllung kann 
herausfallen, aber die Cavität bleibt; und es gibt nur eine Art, Gold zu 
füllen. Die ganze Sache läfet sich unseres Erachtens einfach folgender- 
mafeen erklären : Der Prinz hatte sich durch einen anderen Zahnarzt die 
schadhafte Goldfüllung erneuem lassen, welche vorher von Dr. Evans 
gelegt worden war. Die Cavität hatte dieselbe Lage und Gröfse wie das 
erste Mal und so konnte Dr. Evans mit Recht nach den von ihm vor- 
gefundenen Goldfüllungen die Identität feststellen. 



11. Fall. Identiflzirnng der Leiche des Marquis von Moros. 

Der vor kurzem erfolgte Tod des Marquis von Moros, welcher 
von die afrikanische Wüste durchziehenden Banden des Stammes der 
Tuareg ermordet wurde, stellt die Wichtigkeit der Identifizirung von 
Leichen mit Hilfe des Gebisses ins hellste Licht. Moros brach von 
Gabes im Mai 1896 auf und wollte über Ghädames und das Hochplateau 
von Air den Tschadsee erreichen, um unsere algerischen Besitzungen 
mit dem französischen Congo zu vereinigen. 

Er wurde am Anfange seiner Reise gefangen genommen, und die 
Wüste hatte wieder ein Opfer mehr auf der Liste, welche die Namen 
Platter, Palat, Camille Douls und viele andere trägt 

Von den Chambaas seines Gefolges verraten, wurde sein Lager am 
9. Juni 1896 durch die Tuaregs bei El-Ouatia auf dem Wege von 
Ghädames nach Sinaoun überfallen. Dr. Mords verteidigte sein Leben 
tapfer, aber schlie&lich unterlag er eben doch der Übermacht seiner 
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Angreifer. Vom Gefolge des Marquis konnten sich fünf Männer retten. 
Sie erreicliten das benachbarte Sinaoun und erzählten dort den Tod 
dee heldenmütigen Marquis. Der eine davon reiste in grö&ter Eile nach 
Tunis, wo er am 22. Juni ankam. 

Diese Nachricht erregte die grö&te Bestürzung in der tunesischen 
Gesellschaft. 

Auch in Frankreich erweckte sie lebhafte Teilnahme und die ganze 
Presse beschäftigte sich mit dieser schrecklichen Tragödie. 

Alle Klassen der Bevölkerung nahmen an der Trauer der hohen 
Familie teil und der Schmerz verwandelte sich bald in Zorn und den 
Wunsch nach Bache. Mehrere Karawanen machten sich auf die Suche 
nadi dem Toten ^ eine von dem Kommandeur des Bezirkes Gabes ab- 
gesandte verliefe Kebili am 20. Juni und erreichte am 28. den Thatort 
Die Leichen waren am 14. Juni, also fünf Tage nach dem Überfall, von 
den Bewohnern von El-Ouatia begraben worden. Die Karawane fand 
bald die Leiche des Marquis. Sie war nur von einer leichten Sand- 
schicht bedeckt und beinahe unversehrt. Die Sonnenhitze hatte das 
Fleisch ausgetrocknet und dadurch die Verwesung verhindert. Die An- 
wesenden konnten ohne Mühe den Marquis und die Leiche eines seiner 
treuen Diener erkennen. Die Leichen wurden in Antilopenhäute ein- 
gewickelt und in Matten gerollt, und nachdem alle für die Diebesbande 
wertlosen Überreste, die aber für die Familie kostbare Erinnerungen 
bildeten, gesammelt waren, machte sich die Karawane wieder auf den 
Rückweg und traf am 20. Juli, nachdem sie einen Weg von 400 km 
zurückgelegt hatte, wieder in Kebili ein. 

Am selben Tage abends nahm dort der Regimentsarzt 1. Klasse, 
Dr. Georges S. Paul, in Gegenwart mehrerer Offiziere die gerichts- 
ärztliche Untersuchung vor. 
Er muJste feststellen: 

1. Die Identität der Leichen. 

2. Die Ursachen, welche den Tod herbeigeführt hatten. 

3. Die Zahl und die Schwere ihrer Wunden. 

4. Alle sonstigen Umstände, welche in die Vorfillle des Dramas von 

El-Ouatia Licht bringen könnten. 

Wir geben den Bericht, wie ihn Pavy in seinem Buche „Über die 
Expedition von Mords" bringt, wieder: 

Der gröisere der Körper war der eines Europäers, und zwar der 
eines wohlhabenden, nach den sorgsamen und kostspieligen Arbaten, 
welche sein Gebife aufwies. 
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Alles trug dazu bei, die Aussagen derjenigen, welche die Leiche 
gebracht hatten, zu bestätigen, dals es die des Marquis von Moros 
sei, ebenso wie die eidlichen Angaben der Offiziere und Soldaten 
des Detachements, welche bei der gerichtsärztlichen Untersuchung an- 
wesend waren, und alle ohne den geringsten Zweifel die Leiche wieder 
erkannten. Der Eopf hing nur noch lose mit dem Bumpf zusammen, 
beide waren durch eine klaffende Wunde getrennt. Mit auüserordent- 
liöher Heftigkeit von hinten auf den Nacken geführte Hiebe (wahr- 
scheinlich nach dem Tode) hatten die Wirbelsäule durchtrennt. Auf 
der linken Halsseite fand sich eine Wunde, welche durch eine Kugel 
herbeigeführt zu sein schien. Die ganze rechte Partie des Unterkiefers 
war zerstört. Auch der rechte obere Teil des Brustkorbes war stark 
verletzt. An der ziemlich gut erhaltenen rechten Hand waren die vier 
Pinger halb zur Faust gebogen, der Daumen vollständig ausgestreckt. 

Diese au&ergewöhnliche Stellung lälst eine länger dauernde und 
kräftige Muskelkontraction in den letzten Augenblicken annehmen, wie 
sie zum Beispiel beim Gebrauche eines Revolvers erforderlich ist. 

An der Auisenseite des rechten Beines, unterhalb des Kniegelenks, 
war eine in Verwesung übergegangene Stelle, welche wahrscheinlich 
eine Wunde zur Ursache hatte. 

Kurzum, die genaue Untersuchung der Leiche des unglücklichen 
Moros bestätigte die uns schon bekannten Berichte von dem plötzlichen 
Überfall der Tuaregs, von dem letzten Kampfe mit ihnen und von dem 
Hintenschuls , welcher seinem langen und schmerzhaften Todeskampf 
ein Ende machte. 

Die zweite Leiche, kleiner und schwächer als die erste, deren Kopf 
den charakteristischen Typus der arabischen Basse trug, konnte man 
ebenso leicht, wie die des Marquis erkennen, es war dessen Diener 
Abd-el-Hak. 

Im vorliegenden Falle stimmen also die wissenschaftlichen Befunde 
mit den Berichten der Teilnehmer und Zeugen des Vorfalles vollständig 
überein. 

Vielleicht hätte sie eine vollständige Autopsie noch weiter bestätigt. 
Aber einesteils gebot die Zersetzung der Leichen, welche durch die 
Stölse der Dromedare auf dem Transport von El-Ouatia nach Kebili 
sehr beschleunigt worden war, andemteils die Pflicht, den Eltern und 
S'reunden die Leiche in möglichst gut erkennbarem Zustande zu über- 
geben, von einer Sektion abzusehen. 

Die provisorisch in Särge gelegten Leichen kamen am 4. Juli in 
Giaibes an und es ergab sich bei der Eröffnung, dafe während des zwei 



Digitized by 



Google 



362 Fünfzehnter Abschnitt. 

Tage dauernden Transportes die Verwesung starke Fortschritte gemacht 
hatte. 

Die Identifizirung war schwer, ja durch die gewöhnlichen Mittel 
fest unmöglich; aber glücklicherweise wiesen die Zähne besondere Merk- 
male auf. Die Identität wurde Dank der Anhaltspunkte, welche 
Davenport liefern konnte, gerichtlich festgestellt und von den Freunden 
und Augenzeugen bestätigt. Wir haben uns an Davenport, den Zahn- 
arzt des Marquis, gewendet, um nähere Angaben über diese Identi- 
fizirung zu erhalten, und geben hier dessen Antwort wieder: 

Mein lieber Kollege! 

Anbei sende ich Ihnen die von Ihnen erbetene Auskunft über die 
Identifizirung des Marquis de Moros. Der Marquis war seit langer 
Zeit mein Klient und ich hatte einige gröJsere Arbeiten in seinem 
Munde gemacht, wovon ich, wie auch von seinem Gebisse, genaue Auf- 
zeichnungen gemacht hatte. Als sein Sekretär zu mir kam und mich 
fragte, ob ich vermöge derselben zur Identifizirung beitragen könnte 
bejahte ich dies sofort. Ich machte auf sein Verlangen eine genaue 
Zeichnung von dem Gebisse und den Arbeiten, die ich daran gemacht 
hatte, in so anschaulicher Weise, daJs auch jeder Laie imstande gewesen 
wäre, den Mund des Marquis von Mores daran zu erkennen. 

Diese Zeichnung wurde nach Gabes geschickt und war von erheb- 
lichem Nutzen, wie mir bald ein Brief vom Sekretär des Marquis mit- 
teilte. In demselben sprach er mir seinen Dank aus für die übersandten 
Dokumente und sagte, dafs nur durch die Zähne die Identität hätte be- 
wiesen werden können, nachdem alle anderen Mittel im Stich gelassen 
hatten. 

Mit aller Hochachtung 

W. S. Davenport. 

Der Körper von Abd-el-Hak, dem treuen Diener von Marquis de 
Moros, war sehr in Zersetzung übergegangen und wurde von seinem 
Onkel und Vetter ebenfalls an den Zähnen erkannt. 



12. Fall. Gofs Udderzook. 

Am 3. Februar 1872 brachte eine Zeitung von Baltimore die Nach- 
richt, dais in vergangener Nacht W. S. Gols, in der Eutaw-Strafse Nr. 314 
wohnhaft, in seiner Villa lebendig verbrannt wäre. Das Haus war 
mehrere Meilen von der Stadt (York road) entfernt, und man vermutete, 
dafe der Brand durch die Explosion von Chemikalien, welcher sich Gols 
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u seinen Experimenten bediente — er war auf der Suche nach einem 
Produkte, das den Kautschuk ersetzen sollte — entstanden sei. Das 
Haus war ganz eingeäschert. Die Reste eines menschlichen Körpers 
fanden sich unter dem Schutt, die unteren Extremitäten waren verkohlt und 
das Gesicht so verbrannt und entstellt, daJs jedes Wiedererkennen aus- 
geschlossen war. Durch die Form des Rumpfes, des Halses und des 
Kopfes wurde der Körper als derjenige von W. S, Gofs identifizirt, und 
wer sollte auch auf die Vermutung kommen, daJs es anders hätte sein 
können. Der Totenbeschauer veranlafste eine gerichtliche Untersuchung, 
welche folgendes ergab: 

„Dafs W. S. Gofe durch eine Peuersbrunst, welche durch die Ex- 
plosion einer Lampe entstanden sei, sein Leben verloren habe.^' 

Der Körper wurde nach Baltimore gebracht und nach einem feier- 
lichen Leichenbegängnis im Friedhof beigesetzt. Während die Leiche 
sich in der Eutaw-Strafse befand, zweifelte die Witwe nicht, dals es die- 
jenige ihres Gatten wäre, sie erkannte die Konturen des Halses, des 
Kopfes und der Brust. Mehr als zehn Personen waren derselben 
Meinung und betrachteten die Wiedererkennung der Leiche als nicht 
schwer und zweifelhaft. 

Im Mai 1871 schien W. S. Gols von einer plötzlichen Manie er- 
faßt zu sein, sich in Lebensversicherungen aufnehmen zu lassen. Er 
versicherte sein Leben für 25000 Dollars zu Gunsten seiner Frau. 
Die letzte Police war acht Tage' vor seinem Tode ausgestellt worden. 
Die Erzählungen von William E. Udderzook und A. 0. Gols, dem 
Schwager resp. Bruder von W. S. GoDs, erregten den Verdacht, dafe sie 
davon längst wufsten, und bewogen die Gesellschaften, den Thatbestand 
genau zu erheben. 

Während alle diese Erhebungen geeignet waren, den Argwohn eines 
Betruges zu verstärken, konnte man doch keinen direkten Beweis vor- 
bringen. 

Die Lebensversicherungen weigerten sich, die Versicherungsbeträge 
auszuzahlen, und so war bald ein ProzeDs im Gange. 

Während der Untersuchung hatte man beobachtet, dals, obwohl die 
Extremitäten mehr oder weniger verkohlt waren, der Kopf ganz gut 
erhalten war, daher dachte man, daDs die Knochen des Schädels, die 
Zähne inbegriffen, auch unbeschädigt sein könnten. 

Kein Befund an den Zähnen, sei es nun ein natürlicher, sei es ein 
solcher, der von einer Operation herrührt, konnte zuerst die Frage der 
Identität der Körperreste lösen. 

Man gab sich alle Mühe, um eine Aufzeichnung von irgend einem 
Befunde, wenn ein solcher existiren sollte, zu bekommen. 
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Zu diesem Zwecke wurde jeder Zahnarzt von Baltimore verhört, 
aber alle mit negativem Erfolge. Niemand konnte etwas aussagen; Gofs 
war dafür bekannt, bemerkenswert schöne Zähne zu haben, die s^r 
zum Vorschein kamen, wenn er lachte oder sprach. Man konnte sich 
nicht erinnern, dafe er jemals einen Zahnarzt in Anspruch genommen 
hatte. 

Frau GoJfe hatte vor Gericht auch Angaben über die Person des 
angeblich Verstorbenen gemacht. 

Sie wurde infolgedessen ersucht, eine genauere Beschreibung zu 
machen, insbesondere von seinen Zähnen; auch wurde die Erlaubnis 
zur Exhumirung gegeben, um die Überreste noch einer genaueren Unter- 
suchung zu unterziehen. Betreffs der Zähne wurden folgende Fragen 
an sie gestellt: 

Beschreibung der Zähne, ihrer Qualität und ihres Aussehens, waren 
sie teilweise oder ganz gesund resp. defekt, natürlich oder künstlich? 
Existirte eine besondere Eigentümlichkeit, waren Zähne ausgefallen, 
wieviel und welche? Hatte er abgebrochene Zähne, wieviel und welche 
und wie waren sie gebrochen? Hatte er gefüllte Zähne, oder solche 
mit sonstigen Operationen? Wie und wo wurden letztere gemacht und 
von welchem Zahnarzt? 

Die Antwort der Frau Gols lautete: Meines Wissens trug mein 
Mann keinen künstlichen Zahn, er beklagte sich nie über Schmerzen 
oder Beschwerden infolge von schlechten Zähnen und ich erinnere 
mich nicht, dals er jemals, so lange wir zusammenlebten, die Hilfe 
eines Zahnarztes in Anspruch genommen hatte. Ich kann behaupten, 
daJs seine Frontzähne ganz regelmäfeig waren. 

Die Überreste wurden exhumirt und im zahnärztlichen Institute 
in Baltimore durch die Professoren E. T. Miles, Wysong, E. Lloyd, 
Howard und Gorgas untersucht. Die Gerichtsärzte gaben ihr Gut- 
achten dahin ab, daJ3s über die Identität des GoJfe wenig ausgesagt 
werden könne, wenn nicht das Gebüs Anhaltspunkte liefere. 

Die Ärzte erklärten: 

1. Die Reste sind die eines männlichen Individuums. 

2. Er war kein Neger. 

3. Er war im Alter von 25 bis 50 Jahren. 

4. Er war von guter Mittelgröfse , starkem Knochenbau und starker 

Muskulatur. 

5. Es ist unmöglich, zu bestimmen, ob der Tod durch Feuer herbei- 

geführt oder vorher schon erfolgt war. 
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Aber Prof. Gorgas, ein Zahnarzt, war imstande, Mitteilungen von 
grö&ter Wichtigkeit zu machen. Die Kieferknochen und die Zähne 
waren von ihm genau untersucht worden. 

Befund an den Kiefern und den Kieferknochen. 

Unterkiefer. Ein Teil der Yorderfläche des Kieferkörpers unter- 
halb des Alveolarfortsatzes und rechts von der Mittellinie in der Gegend 
des Foramen mentale ist in der Ausdehnung von 2^/^ Daumenbreiten 
in der Lange, und einen Daumenbreit in der Breite zerstört. Die übrigen 
Teile des Knochens sind unversehrt. 

Zahl der im Oberkiefer vorhandenen Zähne: zwei, 
„ „ „ Unterkiefer „ „ : sieben (einschliefelich 

einer Wurzel). 

Befund an den zwei Zähnen im Oberkiefer : Zweiter, rechter oberer 
Biouspis: An der hinteren Fläche befindet sich eine oberflächliche cariöse 
Höhle. Die Höcker an der Kaufläche zeigen mechanische Abschleifungen, 
doch nicht so stark, dafe dadurch die Längsfissur verwischt wäre. Rechter 
oberer Weisheitszahn: vollständig gesund. 

Befund an den sieben Zähnen des Unterkiefers : Wurzel des rechten 
mittleren unteren Schneidezahnes: Die Krone war offensichtlich schon 
vor dem Tode bis unter den Zahnfleischrand zerstört. 

Rechter, seitlicher Schneidezahn vollständig gesund, rechter Eckzahn 
gesund, seine Spitze zeigt mechanische Abschleifung. 

Linker, mittlerer Schneidezahn, mehrere untereinander zusammen- 
hängende cariöse Höhlen auf beiden Seiten. 

Linker Eckzahn : Cariöse Höhlen auf der Vorderfläche. 

Zweiter, linker Bicuspis: Kleine cariöse Höhle an der mesialen 
Seite. 

Dritter, linker Molar: Grolae cariöse Höhle an der Wangenfläche, 
aufeerdem eine oberflächliche Höhle an der Kaufläche; letztere Fläche 
zeigt so starke mechanische Abnutzung, dais die normalen Furchen ver- 
schwunden sind. 

Unregelmäfeige Stellung der unteren Frontzähne: Die seitlichen 
Flächen des rechten seitlichen und des linken mittleren Schneidezahnes 
sind nach oben zu gegeneinander geneigt, eine Folge des Yerlustes 
der Krone des rechten mittleren Schneidezahnes, dessen Wurzel sich 
noch in der Alveole vorfand. 

Es findet sich kein Anhaltspunkt dafür, dais das Individuum künst- 
liche Zähne getragen hat 

Diese sorgfältige und eingehende Untersuchung stand nicht im 
Einklang mit der Beschreibung, welche Frau Go& von dem Kunde 
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ihres Mannes machte. Da Frau Gofs mit W. S. Gofe 14 Jahre ver- 
heiratet war und sie während der ganzen Zeit zusammen gelebt hatten, 
so wäre anzunehmen gewesen, dafs sie ihn über Schmerzen oder Be- 
schwerden hätte klagen hören, welche von einem in so schlechtem 
Zustande befindlichem Kiefer ausgingen. Sie hätte sich erinnern müssen, 
dafe er die Hilfe eines Zahnarztes aufgesucht habe, welcher ihm so 
viele Zähne zog, und endlich hätte sie nicht seine Frontzähne als voll- 
ständig regelmäisig bezeichnen können. 

Der Prozels begann am 27. Mai 1873 vor dem Gerichtshof der 
Vereinigten Staaten. 

Die Verteidigung wurde von dem Anwalt der verschiedenen Ver- 
sicherungsgesellschaften geführt, welche alle zum Gerichtssprengel von 
Baltimore gehörten. 

Die Beschreibungen, die das Gericht von W. S. GoDs bekam, waren 
übereinstimmend genug, um erkennen zu lassen, dais es ein Mann von 
auffallender Erscheinung war. 

Speciell wurde angegeben, dals er kräftige und schöne Zähne gehabt 
habe. Diese Zähne waren während des Prozesses der Hauptstützpunkt 
für die Verteidigung. Die Zeugen gaben an, dafe sie dieselben häufig 
bemerkten, wenn Gols sprach oder lachte. 

Den Versicherungsgesellschaften gelang es nicht, zu beweisen, dals 
W. S. Geis nach dem 2. Februar 1872 noch gelebt habe. Dennoch 
nahm ihr Anwalt die schwierige Aufgabe auf sich, den Beweis zu 
liefern, dals die aufgefundene Leiche nicht diejenige des Versicherten sei. 

Professor E. Lloyd gab bezüglich der exhumirten Leiche fol- 
gendes an: 

Von den 16 Zähnen des Oberkiefers sind neun vor dem Tode zu 
Verlust gegangen, d. h. einige Zeit vor dem Tode. Zwei Zähne waren 
im Oberkiefer noch vorhanden, drei sind nach Eintritt des Todes aus- 
gefallen und zwei Höhlen , die vorher Zähne enthalten hatten , sind so 
oberflächlich, dals sich schwer entscheiden läist, ob die Zähne hier vor 
oder nach dem Tode ausgefallen sind. Von den 16 Zähnen sind also 
neun sicher lange Zeit vor dem Tode zu Verlust und bei zwei anderen 
ist das wenigstens wahrscheinlich. Einer der fehlenden Zähne des 
Kiefers war ein Frontzahn. Von den Zähnen des Unterkiefers sind 
sieben lange Zeit vor dem Tode verloren gegangen. Ein Zahn war 
teilweise durch Caries zerstört. Die Wurzel eines Zahnes und acht 
andere Zähne sind noch im Kiefer vorhanden. Von den sieben aus- 
gefallenen Zähnen waren sechs rückwärtige und ein Frontzahn. 
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Derjenige, von welchem nur noch die Wurzel vorhanden war, war 
ebenfalls ein frontzahn, so dafe im Unterkiefer zwei Frontzähne zu 
Verlust gegangen waren. 

Von den 32 Zähnen waren also 16 sicher vor dem Tode verloren 
gegangen. Von den 16 Überbleibenden stand bei einem nur noch die 
Wurzel. Die Kronen zweier Frontzähne haben sich einander so 
genähert, daüs sie den Platz des gezogenen Zahnes ausfüllen. Der 
Canalis palatinus des Oberkiefers, der am Dach der Mundhöhle verläuft, 
zeigt gerade zwischen diesen zwei Frontzähnen eine deutliche Erwei- 
terung infolge eines Abscesses, welche schon vor dem Tode bestand. 
Dieser Absceis stand in Verbindung mit der Alveole eines der Front- 
zähne. Es hatte den Anschein, als ob derselbe von der Zahnwurzel 
ausgegangen wäre. Unserer Meinung nach hat genannter Absceis zur 
Resorption des Knochens an dieser Stelle geführt und so die Kommuni- 
kation zwischen der Alveolarhöhle und dem Ganalis palatinus anterior 
hergestellt. Er muls sehr grols gewesen sein, um solche Veränderung 
am Knochen hervorzurufen und wird hiebei grolse Schmerzen veran- 
laßt haben. Aus diesem Befund schlieisen wir, dais sich der benach- 
barte Zahn dem anderen näherte und dais so seine unregelmäßige und 
gedrehte Stellung zu stände kam. (Das Gipsmodell des Mundes wurde 
den Zeugen vorgelegt.) Ich habe das Modell vorher untersucht und 
gefunden, dais es genau mit den eben untersuchten Kiefern überein- 
stimmt. 

Professor F. J. S. Gorgas, der an der Untersuchung teilgenommen 
und die Gipsmodelle jenes Mundes hergestellt hatte, welche den Zeugen 
als Anhaltspunkte für ihre Angaben dienten, war an der Zeugschaft 
verhindert, da er sich wegen der Erkrankung einer seiner Töchter in 
einer Stadt des Ostens befand, wo diese zu Besuch war. 

Da das Zeugnis von Dr. Gorgas nicht erhältlich war, so wurde 
Dr. Robert Arthur von der Verteidigung als Zeuge berufen. Er 
gab folgendes an: 

Ich stehe seit 32 Jahren in der zahnärztlichen Praxis. 

Die Thätigkeit der Natur ist, sobald während des Lebens ein Zahn 
verlöten gegangen ist, eine derartige, dais für den Fachmann kein 
Zweifel darüber entstehen kann, ob derselbe vor oder nach dem Tode 
verloren gegangen ist Im vorliegenden Falle ist es sicher, dallä die 
Zähne einige Zeit vor dem Tode zu Verlust gingen. Bezüglich des 
Modells des Unterkiefers gebe ich mein Sachverständigen-Zeugnis dahin 
ab, dafs diese Zähne, mit Ausnahme der zwei, welche den zwei Höhlen 
angehören, aus welchen die Zähne erst nach dem Tode herausgefallen 
waren, sicherlich mehr als zwei Jahre vor dem Tode des Individuums 
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verloren gegangen sind. Bezüglich des Modelies des Oberkiefers kann 
ich sagen, dals drei Zähne erst kürzlich ausfielen. Der Zahn neben 
dem Frontzahn giog sicher vor einem oder zwei Jahren zu Grunde. 
Die Resorption des Kiefers scheint hier eine vollständige zu sein, während 
der Augenzahn und der folgende wahrscheinlich noch nicht so lange 
fehlen, da hier die Resorption noch nicht vollendet ist. Aus der Kleinhdt 
der Alveolarhöhlen lä&t sich schlielsen, dals der Frontzahn einige Zeit 
vor dem Tode zu Verlust gegangen ist, offenbar kam es damals zu 
gro&en Verletzungen mit bedeutenden Schmerzen. Die Stelle, wo der 
Durchbruch am Gaumen erfolgte, zeigt eine Kommunikation mit der 
Pttlpenhöhle quer durch den Knochen. Die Zähne müssen sehr schlecht 
gewesen sein, um solche Veränderungen hervorrufen zu können. Nach 
meiner Erfahrung hat ein solcher Patient stets heftige Schmerzen und 
muls die Hilfe eines Zahnarztes aufsuchen. Beim Kauen der gewöhn- 
lichen Nahrung mufe der Betreffende gro&e Schwierigkeiten gehabt 
haben, er muJste sehr langsam essen. Jedenfalls aber könnte ich be- 
züglich der Frontzähne nicht sagen, dals sie ganz regelmä&ig gewesen 
seien. Fehlende Zähne kann man nicht leicht regelmä&ig hei&en, selbst 
die Zähne des Unterkiefers müssen sehr unregelmälsig ausgesehen haben. 

Dr. Charles M. Ohr (Cumberland) gab folgendes Gutachten ab: 

Es war ein sehr unregelmälsiges Gebiis, meiner Ansicht nach mufste 
der Betreffende öfters die Hilfe eines Zahnarztes aufgesucht haben und 
auch heftige Schmerzen von Seiten seiner Zähne gelitten haben. Es 
war nur noch eine geringe zum Kauen verwendbare Fläche übrig, die 
Mahlzähne hatten keinen Antagonisten mehr, so daiiä ein richtiges Kauen 
erschwert war. Der Gaumenabscefe muls heftige Schmerzen veranla&t 
haben. 

Der Fall kam zur Verhandlung und wurde am 6. Juni 1873 zu Gunsten 
der Frau GoUs entschieden, indem die Auszahlung der Versicherungs- 
summe samt den aufgelaufenen Zinsen angeordnet wurde. Der Ver- 
teidiger legte Berufung gegen dieses Urteil ein. 

Dieses war der erste Akt des Dramas, in dessen weiterem Verlaufe 
tragische Ereignisse eintraten. 

W. S. Gols war thatsächlich bei dem Brande in York read nicht zu 
Grunde gegangen. Im Monat Juni, das auf sein Versdiwinden aus 
Baltimore folgte, kam er im Oentralhotel in Philadelphia an, wo er sich 
als A. C. Wilson eintrug. Einige Tage später tauchte er in Coopers- 
town (Delaware) unter demselben Namen auf. Hier blieb er einige 
Zeit und ging nach Sthensville, dann nach Newark und New* Jersey, 
wo er bis zum 25. Juni 1873 verweilte. An diesem Tage reiste er 
nach Philadelphia zurück und logirte sich in William Pems Hotel «in. 
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Ein oder zwei Tage später kam Udderzook in dem gleichen 
Hotel an, erkundigte sich nach dem unter dem Namen Wilson An- 
gemeldeten und beide verlieJsen gemeinsam das Hotel. 

Am 1. Januar yerbreitete sich die Kunde, dals man in der Graf- 
schaft ehester in Pensylvania, in einem Gehölz bei Boer, eine ermordete 
männliche Person gefunden habe. Der weitere Verlauf ist kurz folgender. 

udderzook hatte sich den Anschein gegeben, daTs er an den 
Tod seines Schwagers W. S. Gols glaube, hatte aber dann mit letzterem 
gemeinsame Sache gemacht, um die Versicherungssumme mit ihm 
zu verzehren, weshalb er ihn veranla&te, Baltimore zu verlassen. Doch 
W. S. Gofs ergab sich dem Tfrunke und hatte bereits einige Anfalle 
von Delirium tremens durchgemacht. Da fürchtete Udderzook, dafe 
derselbe ihre gemeinsame Schuld im Bausche ausplaudern könne und 
beschloJs, sich seiner zu entledigen, indem er ihn ermordete. 

Das XJntersuchungsgericht erklärte, dafe der Ermordete mit der 
Person identisch sei, die sich an verschiedenen Orten gezeigt und unter 
dem Namen A. C. Wilson eingetragen habe, und dafe er infolge 
von Verletzungen gestorben sei, welche ihm mit einem Dolche oder 
«inem anderen spitzen Instrumente beigebracht worden waren, dessen 
sich William E. Udderzook (aus Baltimore, Maryland) beim Be- 
gehen des Verbrechens habe bedienen müssen. 

Der Umstand, dals Udderzook der Hauptzeuge bei dem Brande 
in York read gewesen war, im Zusammenhang damit, dafe auf die Leiche 
des Fremden die Beschreibung des W. S. Gofe auffallend pafete, erregte 
Verdacht Es wurden infolge dessen genaue Erhebungen gepflogen. 
Alle Körpermafee, die Entwicklung der Muskulatur, die Gestalt und die 
allgemeine Erscheinung pafeten genau auf die bekannte Beschreibung 
von W. S. Gofe. Die Zähne waren auffallend schön, regelmäfeig und 
gut erhalten. Die Leiche wurde von Bewohnern von Baltimore, welche 
Oofe zu Lebzeiten gut gekannt hatten, als die seinige identifizirt 

Udderzook wurde am 15. Juli verhaftet, und am 21. Oktober 
kam der Fall zur Verhandlung. 

Die Anklage erstreckte sich auf zwei Punkte, einesteils wurde der 
Gefangene des Mordes an W. S. Gofe, andern teils des Mordes an einer 
unbekannten Persönlichkeit bezichtigt. Die Verteidigung beantragte, 
dafe der Prozefe nur in einer Richtung verfolgt werde. Der Distrikts- 
anwalt entschied sich deshalb dahin, die Anklage auf Mord, begangen 
an W. S. Gofe, zu erheben. Die Regierung jedoch erhob die doppelte 
Anklage, um nicht nur den Mörder ausfindig zu machen, sondern auch 
die Identität des Ermordeten mit einem anderthalb Jahre vor diesem 

Port, Zahnheilkande. 24 
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V^brechen Verstorbenen festzustellen. Die Anklage wegen Mordes an 
W. S. Go& gab zu vielen Zeugenangaben AnlaJfe, welche das Motiv 
des Mordes grell beleuchteten. 

Die Regierung lieferte eine vollständige und formvollendete An- 
klageschrift, an welcher der Gefangene keinen wesentlichen Punkt 
ernstlich bestreiten konnte. Udderzook brachte in der That nichts 
vor, was halbwegs einer Verteidigung glich. Er konnte weder 
A. C. Wilson (alias W. S. Gois) dem Gericht vorführen, noch seine 
Spur auffinden, ebensowenig konnte er erklären, um welchen Wilson 
es sich handle, und woher und welcher Natur seine Beziehungen zu 
dieser geheimnisvollen Person waren, welche plötzlich aufgetaucht und 
nach einigen Monaten spurlos wieder verschwunden war, und die 
während ihres kurzen Aufenthaltes in der neuen Welt niemand anders- 
gekannt haben sollte, als Udderzook und A. C. Gofs. 
Dr. E. W. Bailley gab an: 

Ich fand die vier oberen und unteren Schneidezähne nach der 

Mundhöhle zu luxirt, zwei waren auf die Zunge gefallen, die anderen 

hingen noch am Zahnfleisch. Ich reponirte dieselben. Der Betreffende 

hatte schön gestellte Zähne, sie waren stark, grols, gesund und kräftig. 

Dr. E. Lloyd Moward sagte aus: 

Die oberen Frontzähne waren samt ihrem Alveolarfortsatze nach 
der Mundhöhle zu luxirt. Ich fand sechs Zähne im Oberkiefer und 
sechs auJserhalb der Alveole, von denen vier erst kürzlich ausgefallen 
waren. Zwei Zähne des Oberkiefers waren schon vor dem Tode zu 
Verlust gegangen. Im Unterkiefer fand ich neun Zähne an ihrem 
natürlichen Platze und ich bin überzeugt, dals fünf Zähne unmittelbar 
vor oder nach dem Tode verloren gingen. Zwei Zähne des Unterkiefers 
waren einige Monate vor dem Tode zu Verlust gegangen. Zur Zeit 
des Eintrittes des Todes befanden sich 28 Zähne im Munde, die nach dem 
Tode verlorenen Zähne waren gesund, weife, gleichmäfsig und regel- 
mä&ig, es waren drei bis vier Goldfüllungen und an zwei Zähnen be~ 
ginnende Caries vorhanden. 

Diese Angaben brachten Udderzook ganz in Verwirrung; das. 
Urteil erklärte ihn in erster Linie als den Mörder. 

Die Verteidigung hatte zahlreiche Einwendungen gemacht, welche 
sich alle auf die Frage der Identität bezogen, aber keine konnte 
schlielslich vor dem obersten Gerichtshof von Pensylvania aufrecht er- 
halten werden. Ihre grolse Zahl läfst einfach darauf schlieisen, dafe 
zahlreiche Nebenumstände vorhanden waren, und diese dienten lediglich 
wieder zur Stütze der Anklage. Der Vorsitzende Sgnew gab in seinem 
Urteil folgendes Resum6: Die Hauptfrage in diesem Falle war die Iden- 
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tität zwischen A. C. Wilson und W. S. GoJDs. Eine groJse Anzahl 
einzelner Umstände und eine Menge von Zeugen haben die Thatsache 
dieser Identität nachgewiesen, sowie dals die Leiche, welche im Walde 
bei Boer gefunden wurde, diejenige von W. S. Gols ist 

Udderzook wurde zum Tode verurteilt und am 12. November 1874 

hingerichtet. 

(The American Journal of Dental Science, Band 17, Nr. 9, 
1883, S. 397.) 



13. Fall. Ohio. 

(Von John M. M. Grath, M. D., Philadelphia.) 

Identifizirung menschlicher Überreste durch die Zähne. 

Unter den Opfern des vor kurzem auf dem Ohio vorgekommenen 
Unglücksfalles befanden sich auch zwei Damen : Frau T. und Fräulein 
F. aus dieser Stadt Von ihren Familien wujden Nachforschungen nach 
deren Leichen angestellt und nach einigen Tagen wurde ein Leichnam, 
angeblich derjenige der Frau T., ihrer Familie gebracht. Nach den 
Kleiderresten, Schmucksachen u. s. w., welche sich in der Nähe der 
Leiche bei der Bergung aus dem Schiffe vorfanden, wurde bei der Familie 
die Vermutung wach, dals man den Körper des Frl. F. statt den der 
Frau T. ihr gebracht habe. Der gröfste Teil des Körpers war fast ganz 
verkohlt, die Weichteile zusammengeschrumpft, frakturirte Knochen 
ragten aus ihnen hervor, das Gesicht war furchtbar verbrannt, die Züge 
derart entstellt, dals ein Wiedererkennen unmöglich war. Infolge dessen 
wurde beschlossen, die Zahnärzte der betreffenden Familien zuzuziehen, 
in der Annahme, dals sie im stände wären, nach der Form der Zähne, der 
Zahl, der Art und der Lage der Füllungen, sowie nach der Artikulation 
die Agnostizirung zu machen. 

So wurden Spencer Roberts und Robert Mac Grath beauf- 
tragt, die Untersuchung vorzunehmen, um womöglich zu entscheiden, 
welcher Familie die Leiche angehöre. 

Dr. Roberts vertrat Frau T. als seine Klientin; deren Zähne zeigten 
eine regelmäisige Artikulation, die oberen überragten ein wenig die 
unteren. Die oberen Schneidezähne waren gefüllt, lang und schmal in- 
folge von Ausfeilen. Die unteren Schneidezähne waren durch Retraktion 
des Zahnfleisches sehr lang. Frau T. hatte schon mehrere Zähne ver- 
loren, der zweite Bicuspis im Unterkiefer trug eine Amalgamfüllung. 
Die Zähne lieisen auf eine Person von mittlerem Alter schlieisen. 

24* 
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Fräulein F. hatte dagegen eine unregelmälsige Artikulation. Der 
Unterkiefer trat ungewöhnlich stark vor, eine Milsbildung, welche Dr. 
Mac Grath während ihrer Kindheit hatte reguliren wollen, wozu er 
aber die Einwilligung nicht erhalten hatte. Die oberen Schneidezähne 
waren kurz, breit und ein wenig gedreht Der linke Winkel der Schneide- 
fläche des linken Schneidezahnes war etwas länger als der des rechten, 
ein Beweis, daiSs letzterer mehr gebraucht wurde. Der linke seitliche 
Schneidezahn war kurz und schmal. Die eigentümliche Form dieser 
beiden Zähne war eine Folge des unregelmäisigen Bisses. Die Schneide- 
zähne waren noch niemals gefüllt oder abgefeilt worden. 

Die Zähne des Unterkiefers waren etwas unregelmäfeig und kurz, 
das Zahnfleisch war gesund und deckte die Zähne gut. Sie hatte nur 
einen Zahn verloren und auch keine Amalgamfüllung im Munde, kurz, 
der Zustand der Zähne entsprach dem einer jungen Person. 

Bei der Betrachtung der Leichen fiel das Vorstehen des Unter- 
kiefers auf. Die Prüfung der Artikulation ergab, dafe keine Dislokation 
vorhanden war, welche diese Stellung hätte hervorgebracht haben 
können. 

Das allein reichte hin, um alle Zweifel zu beseitigen, welcher 
Familie der Körper angehöre. 

Die weitere Untersuchung konnte diese Annahme nur bestätigen. 
Die oberen Schneidezähne waren kurz und breit, wie sie von Dr. Mac 
Orath beschrieben worden waren, und nicht so lang und schmal wie 
die der Klientin Dr. Roberts. Kein Zahn war gefüllt oder ab- 
geschliffen. Der mittlere linke Schneidezahn war auf einer Seite ein 
wenig länger als auf der anderen. Der linke seitliche Schneidezahn 
kurz und schmal. 

Die unteren Schneidezähne waren kurz und etwas unregelmäisig. 
Das Zahnfleisch zeigte sich gesund und schlois fest an die Zähne an, 
im Gegensatz zu den langen und schmalen, vom Zahnfleisch entblölsten 
Zähnen der Frau T. Die weitere Untersuchung stellte fest, dals nur ein 
Zahn fehlte, der zweite Bicuspis des linken Unterkiefers, und nicht 
mehrere wie bei Frau T. Zudem wurde auch keine Amalgamfüllung 
gefunden. Kurz der ganze Befund der Zähne und ihrer Artikulation 
stimmten in allen Einzelheiten mit der Beschreibung der Zähne des 
Fräulein F., wie sie Dr. Mac Grath gab, überein, und so wurden alle 
Zweifel der beteiligten Parteien bezüglich der Identität zerstreut 

(Dental Cosmos, Bd. XI, p. 779, 1869.) 



Digitized by 



Google 



Beobaohtnngen. 373 

14. Fall. Parkmann -Webster. 

Der Procels Webster ist einer der bemerkenswertesten Fälle in 
den Annalen der Gerichte. Am 24. November 1849 verschwand aus 
Boston Dr. Georg Parkmann, ein bekannter Wohlthäter der Armen. 
Seine Freunde und die Polizei forschten nach ihm. Da er Eigentümer 
mehrerer Grundstücke war, von welchen er immer selbst die Einkünfte 
einholte, fürchtete man, dais er von einem seiner Mieter beraubt worden 
sei. Es entfalteten sich emsige Nachforschungen, die angefeuert wurden 
durch die Aussetzung grolser Belohnungen und durch das Interesse, 
welches dieses geheimnisvolle Verschwinden erregte. Man konnte nichts 
weiter entdecken, als dals man den Doktor am Nachmittag seines Ver- 
schwindens im medizinischen College der Harvard Universität in Be- 
gleitung des Dr. John Webster, Professor der Chemie der genannten 
Universität, gesehen hatte. 

Eine Woche später, die Nachforschuogen waren in anderen Orten 
fortgesetzt worden, lenkte sich die Aufmerksamkeit wieder dem Orte 
zu, wo er bei Lebzeiten das letztemal gesehen worden war. Man 
flüsterte sich zu, die Mauern der Universität verbürgen ein Geheimnis. 
Die mit den Nachforschungen betrauten Beamten waren nicht wenig 
überrascht, in einem zum Laboratorium des Dr. Webster gehörigen 
Gewölbe Teile eines menschlichen Körpers zu finden, sowie Taschen- 
tücher mit den Initialen des Dr. Webster. Weitere Nachforschungen, 
führten zu der Entdeckung eines menschlichen Rumpfes in einem Thee- 
kistchen. Au&erdem fand man in einem Ofen menschliche Knochen- 
stücke vor. 

Alle diese Funde wurden einer wissenschaftlichen Untersuchung 
unterstellt und die einzelnen aufgefundenen Teile zusammengestellt; es 
fehlten noch der Kopf, die Arme, die zwei Fü&e und das rechte Bein 
vom Knie ab. Kein Teil wurde doppelt gefunden und daraus lieis sich 
feststellen, dafe die aufgefundenen Teile alle einem menschlichen Körper 
angehörten und nicht zweien oder mehreren; aber nichts konnte be- 
weisen, dals es diejenigen Dr. Parkmanns seien, zumal der Fund in 
einem medizinischen College gemacht war, wo Sektionen zum Zwecke 
der anatomischen und anderer Studien täglich vorkamen. Aufserdem 
aber fanden sich in der Asche des Ofens circa 174 Gran Gold, geschätzt 
auf 9 d, 544 m , eine teilweise verbrannte Perle und ein menschlicher 
Zahn, welcher eine Höhlung hatte und anscheinend gefüllt gewesen war. 

Ferner drei Zahnfleischzähne mit den Crampons, aber ohne die Gold- 
platte, an welche diese gelötet waren, und eine grolse Anzahl von Knochen- 
fragmenten, die einem Schädel angehörten (vier Fragmente vom Unter- 
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kiefer waren besonders deutlich zu erkennen). AU' diese Knochen 
schienen einer greisen Hitze ausgesetzt gewesen zu sein und einige von 
ihnen waren durch das Gold infolge von Oxydbildung gefärbt 

Dr. Keep, seit 35 Jahren der Zahnarzt der Familie Parkmann, 
untersuchte die Mineralzähne und erkannte sie als vor drei Jahren von 
ihm angefertigt Die Uuterkieferstücke, welche sich im Ofen vorgefunden 
hatten, wurden zusammengefügt und man sah, daJs sie ganz zu dem 
von Dr. Keep gemachten Modell palsten, das derselbe behufs Anfertigung 
der künstlichen Zähne vom Kiefer des Dr. Parkmann genommen hatte. 
Der Kiefer hatte eine sehr auffallende Gestalt und die Übereinstimmung 
desselben mit dem Modell war so in die Augen springend, dafe kein 
Zweifel mehr blieb, dals man es mit dem Kiefer von Dr. Parkmann 
zu thun habe. Die Form des Unterkiefers, welche sich aus den vier 
Bruchstücken der rechten Seite zusammensetzen lieis, zeigte, dais das 
Kinn vorspringend war, und einer der Zeugen erinnerte sich jetzt, dals 
seine Schwester ihn einmal spalsweise Chin (Kinn) genannt hatte. Auch 
war eine eigentümliche Depression an der linken Seite des Unterkiefers 
vorhanden, entsprechend derjenigen, welche der Zahnarzt der Familie 
als eine groise ünregelmälsigkeit bezeichnet hatte. Dr. Keep behauptete, 
wenn er dasselbe künstliche Gebiis irgendwo, selbst jenseits des Ozeans, 
zu Gesicht bekäme, so könne er beschwören, dais es das für Dr. Park - 
mann gefertigte sei, so auffallende Eigentümlichkeiten böte dasselbe. 
Ja noch mehr, der Kiefer von Dr. Park mann sei so eigenartig ge- 
staltet, daijä man einen ähnlichen auf der ganzen Welt nicht mehr an- 
treffen würde. 

Wer hätte drei Jahre früher, als Dr. Park mann vor einer greisen 
Menge von Festgästen, als einer der Gründer des Medical College, dieses 
eröffnete, gedacht, dais dieses Gebäude einst in so trauriger Weise mit 
seinem Namen verknüpft sein würde, indem es zu seiner Grabstätte 
wurde, und dals die Zähne, mit denen er an jenen Festtagen seine 
Rede hielt, jetzt schweigende, unbestechliche Zeugen der Mordthat 
werden würden ? ! 

Das wissenschaftliche Gutachten von vier Ärzten, welche die im 
Medical College gefundenen Leichenreste untersucht hatten, lautete da- 
hin, dais dieselben einem Manne von der Gestalt, der allgemeinen Er- 
scheinung und der ungefähren Gröise von Dr. Parkmann angehörten. 
Das Gutachten des Anatomieprofessors sprach sich dahin aus, dais die 
Überreste keiner der im College sezirten Leiche angehören könnten. 
Der Anwalt Dr. Parkmanns gab an: Sein Kiefer war besonders im 
unteren Teile vorstehend, weshalb ich direkt die Identität des Dr. Park- 
mann beschwören kann. 
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Der Schwager Dr. Parkmanns machte folgende Aussage: Ich 
glaube, dais die Überreste diejenigen von Dr. Parkmann sind, be- 
sonders wegen des Fehlens der Haare am Hinterkopfe. Wäre der- 
selbe nicht verschwunden, so hätte ich gar nicht an diese Eigentümlich- 
keit der Behaarung gediacht. 

Das wichtigste Zeugnis jedoch war das des Zahnarztes Dr. Keep 
und seines Assistenten Dr. Lewis Noble infolge der Klarheit, mit 
welcher es die Identität der Überreste des ermordeten Dr. Parkmann 
darlegte. Obwohl der Beweis ein umständlicher war, war er doch voll- 
wertig und unwiderlegbar. Wir geben in folgendem einen kurzen 
Auszug aus dem Bericht dieses und der anderen Zahnärzte. 

Dr. N. C. Keep gab folgendes Gutachten ab: Ich übe seit dreilsig 
Jahren die zahnärztliche Praxis aus und habe mich sowohl mit der 
Behandlung der natürlichen Zähne als mit der Anfertigung künstlicher 
Gebisse beschäftigt. Ich kenne Dr. Parkmann seit dem Jahre 1822. 
Im Jahre 1825, glaube ich, wurde ich Zahnarzt seiner Familie, und seit 
dieser Zeit suchte er mich immer auf, wenn er zahnärztlicher Hilfe 
bedurfte. 

In dem Ersatzstücke, das mir von Dr. Noble gezeigt wurde, er- 
kannte ich die Zähne wieder, welche ich im Jahre 1846 für Dr. Park- 
raann gemacht hatte. Der Mund von Dr. Park mann war in jeder 
Beziehung ein eigenartiger und so auffallend durch das Verhältnis 
zwischen Ober- und Unterkiefer, dals mir sein Bild deutlich in der 
Erinnerung blieb. Ich entsinne mich mit grofeer Genauigkeit der 
eigentümlichen Form des Unterkiefers. Die Umstände, unter welchen 
ich den Auftrag erhielt, das Gebils anzufertigen, waren etwas eigen- 
tümlich. Die erste Frage, welche Dr. Park mann vor der Anfertigung 
an mich stellte, lautete: Wie lange brauchen Sie, bis es fertig wird? 
Ich fragte ihn, warum er das so genau wissen wollte. Er sagte mir, 
das Medical College würde nächstens eröffnet, er müsse dabei an- 
wesend sein und vielleicht sprechen. Hiefür brauche er das Stück, 
und könne er es bis dahin nicht bekommen, so wolle er es überhaupt 
nicht. Die zur Verfügung stehende Zeit war sehr kurz und die eigen- 
artigen Mundverhältnisse stellten an die Geschicklichkeit hohe Anfor- 
derungen. Es wurde sofort ein Wachsabdruck des Unterkiefers ge- 
nommen und auf dem Modell das Unterstück aufgesetzt, ebenso machte 
ich es mit dem Oberkiefer (Dr. Keep zeigte die ursprünglichen Stücke 
auf den Modellen vor). Diese Stücke wurden erst aus Kautschuk ge- 
macht, um zu sehen, ob sie gut pa&ten, und dann wurden erst Gold- 
piecen angefertigt. Ich setzte die Stücke in den Mund ein, liefe den- 
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selben schlie&en und bekam auf diese Weise die richtige Entfernung 
zwischen den Zahnreihen. 

Die unregelmäJsige Gestalt der linken Seite des Unterkiefers machte 
bei der Anfertigung des Stückes grofee Schwierigkeiten. Jedes der 
Stücke bestand aus drei Zahnfleischblöcken, welche auf die Goldplatte 
montirt waren. Beide Stücke waren mit Spiralfedern verbunden, um 
das Herabfallen der Zähne beim Schliefsen und öffnen des Mundes zu 
hindern. Beim Ausarbeiten wurde einer der Frontzähne beschädigt 
und so verzögerte sich die Ablieferung des Stückes bis zur Stunde 
der Eröffnung des Medical College. Endlich konnte es mit Hilfe meines 
Assistenten 30 Minuten vor Eröffnung des College fertiggestellt werden. 
Mein Assistent war Noble. Als später Dr. Park mann zu mir kam,, 
sagte er mir, er habe nicht genügend Platz für seine Zunge. Um dies 
zu verbessern, feilte ich das TJnterstück innen aus, um es dünner zu 
machen. Dieses Ausfeilen war nicht leicht, denn wir muisten uns 
ganz kleiner Schleifräder bedienen, da grofse, wegen den an der Platte 
befestigten Zähnen, nicht anwendbar waren. Hierdurch ging das innen 
aufliegende künstliche Zahnfleisch verloren und es wurden auch die 
unteren Zähne an ihrer Innenseite etwas ausgeschliffen. Die Stelle, wo 
geschliffen wurde, blieb sehr sichtbar, weil wir so kleine Eäder hatten 
anwenden müssen. 

Ich sah Dr. Park mann häufig, das letztemal, so viel ich mich 
erinnere, 14 Tage vor seinem Verschwinden. Er kam spät am Abend, 
gegen 10 Uhr. Er teilte mir seine Klagen bezüglich der Zähne mit, 
ich hörte sie an, untersuchte das GebiJs und machte neue Federn 
daran. Dies war seine letzte Konsultation bei mir. Dann meldete man 
mir Dr. Noble und dieser brachte mir die Gebifestücke, welche Sie 
hier sehen, mit der Bitte, sie zu untersuchen. Ich erkannte sie sofort 
als diejenigen, welche ich für Dr. Parkmann gemacht hatte. Das 
gröfete der übrig gebliebenen Stücke gehörte der linken Seite des Unter- 
kiefers an, mehrere andere Stücke waren stark vom Feuer beschädigt. 
Ich suchte nun das Modell auf, auf welches ich das Stück gefertigt 
hatte, und legte dasselbe darauf Die Stücke waren noch gut genug 
erhalten, um feststellen zu können, wohin sie gehörten (er zeigt das 
Modell und die Gebifsreste vor). Alle aufgefundenen Stücke, fünf an der 
Zahl, wurden genau an ihren richtigen Platz gestellt (so wird das Stück 
den Richtern vorgelegt). Mit den künstlichen Zähnen waren kleine 
Goldstückchen mehr oder weniger verschmolzen. Ich sah das GebiJs 
das letztemal im Munde des Doktors, als ich mit ihm sprach. Die 
Annahme ist sehr wahrscheinlich, dais das Gebife mit dem Kopfe im 
Feuer lag. Die Mineralzähne absorbiren mit der Zeit infolge der Ab- 
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Dutzung etwas Wasser. Werden sie nun plötzlich erwärmt, so ziehen 
sie sich an der Oberfläche zusammen, das Wasser verwandelt sich in 
Dampf und zersprengt sie. Ich habe solche Explosionen beim Erwärmen 
von getragenen Zähnen häufig gesehen; auch wenn sie nur kurz ge* 
tragen waren, erfolgt sicher die Explosion beim raschen Erwärmen. 
Wenn sie sich jedoch im Munde befinden und das Feuer wirkt auf 
sie ein, so ist nur ein kleiner Teil der Hitze ausgesetzt. Da sich die 
Temperatur in diesem Falle nur langsam erhöht, so hat das Wasser 
Zeit zu entweichen, und dies ist meiner Ansicht nach der Grund, warum 
nur die Frontzähne, welche dem Feuer mehr ausgesetzt waren, platzten. 
Die Zähne wurden mir alle zusammen auf einmal vorgelegt. 

Schlufsfolgerungen. Der erste Eindruck, den ich bekam, als 
mir Dr. Noble das Gebife zeigte, gründet sich auf die berichteten Be- 
funde. Ich erkannte die GebiJsstücke sofort, ohne erst den Abdruck zu 
untersuchen. Der Abdruck von Dr. Park mann wurde aufgehoben, wie 
ich alle Abdrücke aufhebe, um mich stets an die Gebisse erinnern zu 
können. 

Dr. Lewis Noble, der Assistent von Dr. Keep, sagte folgender- 
malsen aus: 

Ich erinnere mich, dais ich im Jahre 1846 das Gebils für Dr. Park- 
mann gemacht habe. Ich schrieb den Namen Dr. Parkmanns auf das 
Modell: Dr. Parkmann, Oktober 1846. Ich erkannte das Gebils sofort 
wieder, sowohl an seiner allgemeinen Form, als an einigen Besonder- 
heiten, an die ich mich erinnerte. Ich fand auch die Ausschleifung 
wieder, die Dr. Keep am ünterstück gemacht hatte. Ich weiiSs bestimmt, 
daiSs dieses GebiJs für Dr. Park mann angefertigt wurde und zwar von 
mir selbst. Auch erinnere ich mich, dals es für den Tag der Eröffnung 
des Medical College fertiggestellt sein muJste, ebenso sind mir die Vor- 
gänge bei der Eröffnung wohl erinnerlich. Ich war hiebei anwesend 
und wartete darauf, bis Dr. Parkmann sprach, um zu sehen, wie das 
Gebils funktionirte. Er erwiderte nicht, wie ich erwartet hatte, auf die 
Rede des Gouverneurs Everett, der ihn zu seiner hochherzigen 
Schenkung beglückwünschte. Dr. Parkmann hatte nämlich den Grund 
und Boden, auf dem das Medical College der Harvard-Universität er- 
baut ward, gestiftet. 

Ein anderer Zahnarzt, Dr. Daniel Harwood, der seit 1839 in 
Boston ansässig war, gab an, dals er die Arbeiten des einen Zahnarztes 
mit denen des anderen stets zu vergleichen pflege. Er ging so weit, 
dais er sagte : an jedem Gebils finden sich ganz charakteristische Merk- 
male, an denen der Zahnarzt seine eigene Arbeit ebenso gut wieder 
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erkennen kann, wie ein Bildhauer eine von ihm gefertigte Statue oder 
ein Kaufmann seine Handschrift wieder erkennt. 

Ein anderer Zeuge, Dr. Joshua Tucker, seit 21 Jahren Zahn- 
arzt in Boston, gab an: 

Ich glaube, dals ein Zahnarzt seine eigene Arbeit ebenso wieder 
erkennen kann, als ein Künstler, der an einem Porträt eine Woche 
lang gemalt hat, das Gemälde als das seinige wieder zu erkennen vermag. 

Falst man all diese Aussagen zusammen, so geht daraus hervor, 
dals die nach den gefundenen Überresten zusammengestellte fragliche 
Leiche in der Grölse, im Alter und in der allgemeinen Erscheinung 
ganz dem Körper des Dr. Parkmann entspricht. Zieht man ferner noch 
die höchst merkwürdige Form des Unterkiefers in Betracht, so wird 
die Identität höchst wahrscheinlich. Zur GewiJfeheit wird sie dadurch, 
dals Dr. Keep das Gebils des Ermordeten unzweifelhaft wiedererkannte. 

Am 12. Verhandlungstage fällte der Gerichtshof das Urteil auf 
schuldig, und nun gestand Dr. Webster sein Verbrechen offen ein. Dieser 
Vorfall zeigt recht eindringlich, wie verschiedene Aufgaben an den 
Sachverständigen herantreten können, und wie eine sorgfaltige Unter- 
suchung aller Umstände dazu führen kann, das Leben und die ge- 
heimsten Augenblicke des Menschen an das Tageslicht zu bringen. 
(American Journal of Dental Science 1883, Bd. 17, Nr. 9, S. 391.) 



15. Fall. Tisza-Eslar. 

(Von Hoffmann.) 

Es handelte sich darum, sowohl die Identität als auch die Todes- 
ursache und das Datum des Todes eines jungen Mädchens festzustellen. 
Dasselbe wurde in der Nähe des Dorfes Tisza-Dada am 8. Juni 1882 
aus der Theüs gezogen und am anderen Morgen das erstemal, nach der 
Ausgrabung am 7. Dezember zum zweitenmal sezirt. 

Die öffentliche Anklage beschuldigte 13 Juden von Tisza-Eslar, die 
Esther Solymosi, eine junge Protestantin von 14 Jahren und 
4 Monaten, erdrosselt zu haben. Dieselbe verschwand am 1. April des 
Jahres 1882 und man fand die bei Tisza-Dada aufgefundene Leiche mit 
ihren Kleidern angethan und mit einer Narbe am Kinn. 

Die ersten Sachverständigen hatten im Gegensatz zum Gutachten 
jener, welche die Exhumirung am 7. Dezember leiteten, sich dahin 
ausgesprochen, dals man die Leiche eines viel älteren Mädchens vor 
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sichj habe, als Esther Solymosi war, und die Anklage schlols daraus, 
die Juden von Tisza hätten einer anderen Leiche die Kleider der Er- 
mordeten angezogen, ihr den Eopf rasirt, um sie unkenntlich zu machen, 
und sie dann ins Wasser geworfen. 

Es waren drei Fragen an die Sachverständigen gestellt: 

1. Wie alt war die Leiche? 

2. Wie lange war sie im Wasser gelegen und wann war der Tod 

eingetreten? 

3. Welches war die Todesursache? 

Hoffmann, welcher die Untersuchung leitete, kam zu folgendem 
Gutachten: 

Die Leiche war weiblichen Geschlechtes in der Pubertätsperiode, 
ca. 14 Jahre alt, und hatte zwei Monate im Wasser gelegen. 

Sein Bericht eothielt eine besonders interessante Kritik des Gut- 
achtens der ersten Experten, welche das Alter auf höher angegeben 
hatten. Er stützte sich hiebei auf den Skelettbefund und die Zahn- 
entwicklung. Die bleibenden Zähne, ausgenommen die Weisheitszähne, 
welche noch nicht durchgebrochen gewesen, waren alle vorhanden, was 
darauf schlieisen lälst, dals das Individuum das 12. bis 13. Jahr über- 
schritten hatte, weil in diesem Alter der Durchbruch der zweiten Molaren 
erfolgt. Die Weisheitszähne erscheinen erst gegen das 16. oder 17. Jahr 
und so liels der Zustand des Gebisses eher auf ein Alter von 12 bis 13 Jahren 
als auf ein solches von 16 bis 17 Jahren schlie&en. Aber leider erfolgt 
der Durchbruch der Weisheitszähne nicht mit derselben Kegelmälsigkeit 
wie der der anderen Zähne, denn derselbe kann sich bis zum 24 Jahr 
hinaus verzögern. Ich glaube daher, sagt Hoffmann mit den Experten 
von Tisza-Eslar, dafe ihr Fehlen an sich keine Beweiskraft hat Doch 
will ich demselben nicht jede Bedeutung absprechen, besonders im Zu- 
sammenhalte mit den anderen Befunden, da man sein Urteil nicht nach 
den Ausnahmen, sondern nach dem gewöhnlichen Verhalten fallen soll. 

Weiter heilst es im Berichte des Experten: 

Die Schädelnähte waren nicht geschlossen; der JSTahtknorpel des 
Os sphenoideum und occipitale war klein, nocht nicht verknöchert Die 
Alveolen der Weisheitszähne des Oberkiefers waren mit Weichteilen 
bedeckt, über den Weisheitszähnen des Unterkiefers befand sich noch 
eine dünne Knochenlage u. s. w. 

Kurz, die Untersuchung des Skeletts im ganzen ergab nach Hoff- 
mann, dafe das angenommene Alter zu hoch gegriffen war. Um 
seinem Gutachten erhöhte Beweiskraft zu verleihen, stellte Hoff mann 
eine vergleichende Untersuchung an drei Skeletten an, die in ihrem Alter 
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den von den Sachverständigen angegebenen yerschiedenen Altersstufen 
entsprachen. 

Bei der ersten Leiche, derjenigen eines 15 jährigen Knaben, bemerkt 
er über die Zähne: 

Die bleibenden Zähne sind mit Ausnahme der Weisheitszähne voll- 
ständig und ganz gesund. Die Schneidefläche der mittleren unteren 
Schneidezähne und des oberen rechten äulseren Schneidezahnes ist leicht 
abgenutzt. Die Alveole des oberen rechten Weisheitszahnes ist ver- 
knöchert Die untere und äuisere Seite der Alveole ist offen und durch 
diese linsengroise Öffnung kann man den in der Höhle befindlichen 
Zahn sehen. Links oben hat der Durchbruch durch die Alveole bereits 
stattgefunden, und der Zahn ist ausgefallen. Am Unterkiefer sind die 
Alveolen der zwei Weisheitszähne durch eine Knochenlamelle ge- 
schlossen bis auf einen Punkt von der GröJse eines Hanfkörnchens auf 
der Oberseite, durch welchen man die zwei Zähne in der Alveole sieht 

Die Untersuchung des ganzen Skeletts läfst ihn schlieisen, dals es 
in vielen Punkten mit dem von Tisza übereinstimmt und dais das Alter 
der beiden nicht viel differirt. 

Das zweite zur Untersuchung vorgenommene Skelett war das eines 
jungen Mädchens von 18 Jahren. 

Die Weisheitszähne sind noch mit Weichteilen bedeckt und die 
Alveolen sind am Oberkiefer durch eine Knochenlamelle verschlossen. 
Im Unterkiefer haben die Zähne seit längerer Zeit die Alveole durch- 
brochen. 

Das dritte Skelett war das eines jungen Mädchens von 20 Jahren. 
Vom oberen rechten Weisheitszahn sieht man nur den obersten Teil 
seiner Krone. Der linke und die zwei unteren sind ganz durchgebrochen. 

Der rechte untere ist an seinen Berührungsflächen mit dem zweiten 
Molaren wie dieser auch cariös. 

Diese vergleichenden Untersuchungen, von welchen wir nur den die 
Zähne betreffenden Teil erwähnt haben, ermöglichten Dr. Hoff mann 
den Schluls, daJs die Leiche von Tisza-Dada mit viel gröiserer Wahr- 
scheinlichkeit ein 14- bis löjähriges, als ein älteres, 17- bis ISjähriges 
Individuum war. 



16. Fall. Enphrasia Mercier. 

(Dr. Goldenstein.) 

Wie erinnerlich, fand im Jahre 1885 ein berühmter Prozels statt. 
Frl. Menetret wurde von ihrer alten Magd E. Mercier ermordet und 
verbrannt, worauf dieselbe die Knochen in dem Garten des Gutes Tille- 



Digitized by 



Google 



BeobachtoDgen. 381 

momble vergrub. Nach diesem geheimnisvollen Verschwinden der Herrin 
des Hauses gab die verruchte Alte an, dafs sich ihre Qebieterin in ein 
Kloster zurückgezogen habe. Verschiedene Verdachtsmomente ver- 
anlalsten die Polizei, Nachforschungen anzustellen, und so fand man die 
vergrabenen Knochen im Garten. Die Alte behauptete, dals in dieser 
Gegend früher ein Friedhof gewesen sei, aber die vorgefundenen Knochen 
waren schwarz und verkohlt. 

Da kam der sehr erfahrene Untersuchungsrichter A thalin auf den 
Gedanken, die Kiefer und die Zahnreste untersuchen zu lassen, um die 
Untersuchung und die Nachforschungen zu einem erfolgreichen Ab- 
schlüsse zu bringen. Man citirte den Zahnarzt, welcher Frl. Menetret 
in Behandlung gehabt hatte, und dieser, Dr. Goldenstein, konnte dem 
Untersuchungsrichter mitteilen, daJs er in den Geschäftsbüchern seines 
Vorgängers folgende Notiz gefunden habe: 

Fräulein Menötret, eine Goldfüllung des 6jährigen unteren rechten 
Molaren, eine CementfüUung des zweiten Molaren derselben Seite. 

Der Richter übergab nun die Kiefer und die Zahnreste an Dr. Golden - 
stein, welcher die Teile zusammensetzte und den Zahn mit der Gold- 
füllung, sowie den mit der CementfüUung auffand. 



17. Fall. Der Mörder Lincolns. 

IdentifiziruDg der Überreste von John Wilkes Booth. 

Vortrag von Barrymore-Maroo, D. D. S. New York, vor der First District Dental 

Society, 14. Dezember 1897. 

Nach der Ermordung des Präsidenten Lincoln flüchtete sich der 
Mörder John Wilkes Booth in die Scheune einer Farm in Virginia. 
Die Kavallerie der Vereinigten Staaten verfolgte ihn, umzingelte die 
Scheune und brannte sie nieder. Booth durchbrach die Umzingelung 
und versuchte zu entfliehen, aber ein Sergeant gab Feuer und tötete ihn, 
d. h. man glaubte wenigstens, dals er es war. Es entstand nun die 
wichtige Frage: War Booth getötet worden oder nicht? Viele be- 
haupteten, daJs er entflohen wäre und in der Feme unter einem anderen 
Namen lebe, und dieser Streit dauerte mehrere Jahre. Nach einiger 
Zeit, beim Tode des gefeierten Schauspielers Edwin Booth, wurde 
die Erlaubnis erteilt, die Leiche des angeblichen John Wilkes Booth 
in die Familiengruft auf dem Kirchhofe von Druid Hill in Baltimore 
zu überführen. Die Familie konnte jedoch die Leiche nicht identifiziren. 

Ein Zahnarzt, welcher schon längere Jahre den Verstorbenen wie 
auch die Familie in Behandlung hatte, wurde zu diesem Zwecke be- 
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rufen. Durch seine Untersuchung der Zähne stellte er die Edentität 
mit Hilfe einer Füllung, welche er in einen derselben gemacht. hattQ, 
sowie durch eine eigentümliche Kieferformation, welche ihm damals 
aufgefallen war, fest. 

Diese Identifizirung bewies den Tod des Boot h. 

(Dental Cosmos, Februar 1898, 8. 114.) 



18. Fall. Powel. 

(These von Dumur, S. 72, Lyon 1882.) 

Ein unerschrockener Jäger, Namens Powel, war an der Spitze einer 
zahlreichen Jagdgesellschaft auf die Löwenjagd in Abessinien ge- 
gangen. Nach einiger Zeit bekam man von der Expedition keine Nach- 
richten mehr und nahm deshalb an, dafs die Europäer durch afri- 
kanische Yolksstämme ermordet worden waren. Powel war im Be- 
sitze eines groJsen Vermögens, welches seine Brüder erben sollten ; der 
eine von ihnen ging auf die Suche nach dem Reisenden. 

Bei seiner Expedition wurde er einst von einem Häuptling auf- 
genommen, welcher zu seinen Ehren ein Fest gab. Wie erstaunt war 
aber Powel, als er auf dem Krauskopf der Frau dieses Häuptlings den 
blauen Satinhut seiner Schwägerin sah. Das Verbrechen war entdeckt 
und der Häuptling der Bande muiste gestehen, dals er bei der Er- 
mordung beteiligt gewesen sei. Er erzählte, daJs die Schädel der Er- 
mordeten im großen Tempel aufgehängt seien. Hier entdeckte Th. Powel 
nach eingehenden Untersuchungen den Schädel seines Bruders. 

Er sandte denselben nach England und glaubte, dals dadurch der 
Tod seines Bruders hinreichend festgestellt wäre, doch wurde diese 
Identifizirung noch nicht für genügend befunden. Nun werden wir 
sehen, wie Powel sein Ziel erreichte. Er erinnerte sieh, dals sich 
sein Bruder vor seiner Abreise durch einen bekannten Zahnarzt von 
Southampton mehrere Zähne hatte ziehen, andere mit Gold füllen lassen. 
Derselbe erkannte den Schädel und beschwor die Identität seiner Arbeiten. 
Auch war er im stände, den direkten Beweis für seine Behauptungen 
zu liefern, indem er den Wachsabdruck des Gebisses von Henry 
Powel vorweisen konnte. 

Dieser Abdruck paiste vortrefflich auf die Zähne des aus Abessinien 
mitgebrachten Schädels. 

So stand der Verteilung der Erbschaft nichts mehr entgegen. 
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19. Fall. Godon (Südamerika). 

(Mitteilnng von Godon.) 

Einer seiner Klienten scblols sieb, teils aus wissenschaftlichem, teils 
aus kaufinännischem Interesse, mit einer Anzahl von Europäern einer 
Karawane in Südamerika an. 

Etwa 20 Mitglieder derselben, darunter Frau X , wurden eines 

Tages vorangeschickt, um Wasser zu suchen. Eine Truppe Indianer 
überfiel sie und ermordete alle. Die verstümmelten und der Kleider ent- 
blölsten Leichen blieben ein Raub der wilden Tiere. 

Einige Zeit nachher kam ein Missionar in diese wenig erforschte 
Gegend und fand die Überreste der unglücklichen Opfer. Bei der 
Untersuchung eines der Schädel fand er im Unterkiefer Goldfüllungen 
in den Zähnen und ein zweizähniges Ersatzstück, das mit rosa Kautschuk 
auf einer Goldplatte montirt war. Er brachte den Schädel auf das 
nächste Konsulat. Das Ersatzstück, von einem der Freunde agnostizirt, 
wurde der Familie zugeschickt und so gelang es, die Identität der ge- 
fundenen Leiche festzustellen und den Tod der Frau X. authentisch zu 
beglaubigen. 

20. Fall. Gouffö. 

(Bericht von A. Lacassagne [Lyon] über die Identifizirung einer Leiche.) 

Frl. Gouffe sagt über ihren Vater aus, dafe die Zähne des Ober- 
kiefers sehr weit auseinander standen. Die vorderen Zähne waren flach 
und breit und sämtliche vorhanden. Ich weils, dals er sich vor mehreren 
Jahren (vor dem Jahre 1881) einen Zahn durch den verstorbenen Zahn- 
arzt Brasseur ziehen liefe. Ich weils aber nicht, welchen Zahn er 
sich extrahiren liefe • . . Mein Vater rauchte Pfeifen und Cigarren. 

Frl. Gouffe hält die ZahnsteUung im Oberkiefer ihres Vaters für 
so charakteristisch, dafe sie beifugt: „Wenn ich den Kiefer oder den 
Abdruck desselben sehen könnte, würde ich ihn gewife wieder erkennen.'' 

Dr. Hervieu gab an: „Ich erinnere mich, dafe, wenn Gouffe 
lachte, die oberen, insbesondere die mittleren Schneidezähne lang und 
weit auseinanderstehend zu sehen waren." 

Dr. Paul Bernard deponirt, dafe die Zähne in gutem Zustande und 
vollständig sind, nur der erste Molar fehlt. Die Schneidezähne und 
die Eckzähne des Unterkiefers sind schwärzlich verfärbt. 

Der Befund bei der Exhumirung am 13. November war folgender: 

Die Kiefer sind stark; das Gebife ist gut, im Unterkiefer voll- 
ständig. Hier sind die Schneide- und Eckzähne an der Rückseite 
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schwärzlich, was anzeigt, dals das Individuum ein Baucher war. Der 
Oberkiefer bat noch alle Zähne, ausgenommen den ersten rechten Mo- 
laren. Die zwei mittleren Schneidezähne sind grols, stark vorstehend 
und scheinen an der Schneidefläche leicht ausgesprengt. 

Die Alveole, in welcher der gezogene Zahn stand, ist vollständig 
vernarbt, so dals man annehmen muJs, die Extraktion habe schon mehrere 
Jahre vor dem Tode stattgefunden. 

Die schwarze Färbung liefe sich durch Abbürsten und Abwaschen 
entfernen. 

Nach der Fräparation des Schädels finden wir, dals die Zähne stark 
vom Zahnfleische entblöJst sind. Es ist wohl eine rarefizirende Ent- 
zündung des Zahnfleisches vorhanden gewesen und handelt sich daher 
um einen Mann von etwa 50 Jahren. 

Auf den Antrag von Dr. De sc out wurde nach dem gewöhnlichen 
Verfahren ein Abdruck von den beiden Kiefern genommen und die 
Gipsform dem Untersuchungsrichter Dopffer zugeschickt. 

Alles in allem stimmen bez. des Gebisses die Zeugenaussagen 
vollständig mit unseren Befunden überein. 

Lyon, 11. April 1890. 

A. Lacassagne, 
AfFaire Gouffö. Lyon, Verlag von Storck 1891. 



21. Fall. Bankler von Petersburg. 

(Von Merciollä beobachtet.) 

■ Ein Petersburger Bankier war in seinem Privatzimmer ermordet 
worden. In der Nähe seiner Leiche fand man eine zerbrochene 
Meerschaumcigarrenspitze, deren Bernsteinmundstück jedoch unversehrt 
war. Man hatte zuerst vermutet, dals sie dem Bankier selbst gehörte, 
insbesondere, da sie noch den Rest einer feinen Cigarre enthielt Der 
Untersuchungsrichter fand, dals der Bernstein zwei deutliche Einker- 
bungen aufwies, welche durch die Zähne des Rauchers hervorgebracht 
waren. Die eine war tiefer als die andere. Die Zähne des Ermordeten 
palsten in diese Einkerbungen nicht hinein. Die Gigarrenspitze, welche 
wahrscheinlich im Ringen zerbrochen wurde, gehörte also augenscheinlich 
dem Mörder. 

Im Laufe der Untersuchung wurde auch ein Vetter des Bankiers 
vernommen, welcher denselben am Tage des Yerbrechens besucht hatte, 
und zwar, wie man bisher angenommen hatte, nur eine halbe Stunde 
vor dem Morde. Als dieser seine Aussagen machte, bemerkte der 
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Eichter, dals dessen linker Schneidezahn kürzer war als der rechte und 
ersuchte er ihn deshalb, die Cigarrenspitze zu probiren. Der Zeuge 
erbleichte und weigerte sich entschieden, dies zu thun; der Richter 
ordnete seine Verhaftung an und zwang ihn zu dem Versuche — die 
Zähne palsten genau in die Vertiefungen im Bernstein. 



22. Fall Affaire Bonino. 

Ein Piemontese, Namens Bonino, ein alter Offizier von 46 Jahren, 
hatte sich in einem bei Montpellier gelegenen Dorfe niedergelassen. Im 
Jahre 1823 verschwand er und es verbreitete sich das Gerücht, er sei 
nach Spanien gereist. 

Bald jedoch sagte man, er sei von seiner Geliebten und einem 
gewissen Dimont, welcher dieselbe nach dem Verschwinden des 
Bonino geheiratet hatte, ermordet worden. Zwei Jahre nachher, im 
Jahre 1826, wurden vom Gerichte Nachforschungen angestellt und man 
fand wirklich in dem Garten des vermutlichen Mörders eine Leiche. 

Dieselbe wurde exhumirt, sie war auf dem Rücken liegend einge- 
scharrt (folgen die Details über die Lage des Körpers). 

Eine anatomische Abnormität, welche Bonino aufwies, erleichterte 
die Untersuchung bezüglich der Identität der Leiche. Er besaJs nämlich 
sechs Finger an der rechten Hand und eine sechste Zehe am linken 
Puis. 

Nach dem Stande der Zersetzung zu urteilen, glaubten die Ex- 
perten, dafe die Beerdigung vor 3 bis 372 Jahren erfolgt sei. Die 
Untersuchung des Beckens ergab, dafe es sich um einen Mann 
handle. Durch die Untersuchung des Skeletts wurde das Alter fest- 
gestellt Die Knochen waren vollständig ausgewachsen. Die Knochen- 
leisten an den Muskelansätzen stark ausgeprägt und die Kiefer gut 
entwickelt. Alle Zähne waren vorhanden, mit Ausnahme des rechten 
oberen zweiten Molaren. Dieser muiste schon früher zu Verlust ge- 
gangen sein, da die Alveole vollständig vernarbt war und die benach- 
barten Zähne ihre Stellung nicht verändert hatten, obwohl sie nicht 
gestützt waren. Die Umstände lassen den Schluls zu, dais der Betreffende 
das 40. Jahr erreicht hatte. 
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23. Fall. Affaire Honet. 

Es katiQ Yorkommen, dals man nach dem Befände am Skelett die 
Identität bestimmen mula, wie es in dem Falle der Witwe Houet war. 
Dieselbe wurde von Kobert und Bastien erwürgt und in dem 
Garten eines in der Bue de Yaugirard gelegenen Hauses vergraben. 
Zwölf Jahre nach diesem Verbrechen handelte es sich darum, die Über- 
reste, welche durch die lange Zeit und die sich darauf abgesetzten 
Kalksalze ganz unkenntlich waren, zu agnostiziren , und zwar sollten 
Alter, GröJse und Zeit der Beerdigung bestimmt werden. 

Boys de Loury, Chevallier, Orfila und Marc wurden als 
Sachverständige berufen. An den zerfallenen Knochen hafteten noch 
einige Weichteile, welche infolge der Boden beschafFenheit sich länger 
konservirt hatten. Die Form des Beckens und die Kleinheit der 
Knochen deuteten darauf hin, dals es sich um das Skelett einer Frau 
Ton etwa 4 Fuis 8 Zoll Qröise handle. Der Zustand der Schädel- 
knochen, deren Nähte nicht gelöst waren, und die Kompression der 
Wirbelkörper wiesen auf ein vorgeschrittenes Alter hin. Die Haare 
waren gelblichweilä und von Daumenlänge, ein neues Zeichen des 
Alters. Die Zähne waren lang und dürften es auch während des 
Lebens gewesen sein, indem das Zahnfleisch von Zahnstein zurück- 
gedrängt war. Die Nägel waren unversehrt und zeigten, dals deren 
Besitzerin keine beschwerliche Arbeit zu verrichten gehabt hatte, die 
Hände dürften auffallend klein gewesen sein. So konnte man annehmen, 
dalä es sich um eine Frau von ca. 70 Jahren, von 4 Fufe 8 Zoll Gröfee, 
mit gelblich weiisen, kurzen, früher roten Haaren, mit langen 
Zähnen und kleinen Händen gehandelt habe. 

(Th^se Morillon, Paris 1865. Identii^ en g^oöral et signes 
professionelles en particulier.) 



24. Fall. Affaire Gnirln. 

(Bericht über eine Anklage wegen Brudermordes, welche vor dem Assissengericht dea 

Departements Seine et Oise verhandelt wurde.) 

Versailles, den 14. Februar 1829. 

Am 21. August 1825 verschwand ein gewisser Guerin. Man 
hatte auf seinen Bruder Verdacht, er habe ihn ermordet, doch fehlte 
es an genügenden Beweisen. Drei Jahre später entdeckte ein Bewohner 
des von dem Verschwundenen bewohnten Hauses im Keller ein ver- 
grabenes Skelett, welches von den Sachverständigen als dasjenige dea 
Ermordeten agnostizirt wurde. 
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Wir entnehmen dem Berichte der Yersailler Ärzte den die Zähne 
betreffenden Teil. 

Der Oberkiefer hat noch 16 Zähne. Die W^heitszähne sind 
am Durchbruch und dürften noch vom Zahnfleisch bedeckt gewesen 
sein. Die zwei seitlichen Schneidezähne weisen in Verbindung mit 
den anstolsenden Eckzahnen einen halbrunden Sabstanzverlust auf^ 
welcher durch langes, fortgesetztes Beiben an einem harten, cylinder- 
förmigen Gegenstand (wahrscheinlich einer Pfeife) hervorgebracht zu 
sein scheint 

An den Zähnen des Unterkiefers finden sich so charakteristische 
Befunde, dais dieselben wohl einen unbestreitbaren Identitätsbeweis 
bilden. Es sind drei ziemlich schlanke Scbneideizähne vorhanden, 
von denen zwei intakt sind. Der dem linken Eckzahn benachbarte ist 
dünner als die anderen. Seine Exone ist von der Lingualseite her 
durch Caries stark zerstört Yom vierten Schneidezahne findet man 
im Kiefer keine Spur. Zwei sehr starke Eckzähne decken die seitUcben 
Schneidezähne teilweise und ragen ziemlich weit vor. (Diese eigen- 
tümliche Stellung der Zähne ist bei der Vernehmung von ^nem Zeugen 
betont worden, welcher deshalb Qu 6 r in früher den Rat gegeben 
hatte, sich diesen Zahn ziehen zu lassen.) Er erkannte auch sofort den 
ihm bei der Vernehmung gezeigten Kiefer an der von ihm angegebenen 
Zahnbildung. Zwischen den letzteren Zähnen und den kleinen Back- 
zähnen sieht man eine Einkerbung, welche den Kreis schlielst, der, wie 
oben erwähnt, zur Au&ahme der Pfeife diente. Der zweite linke, zum 
Teil durch Caries zerstörte Backzahn zeigt zwischen sich und dem 
ersten Molaren eine ziemlich tiefe Einkerbung. Der zweite Molar 
fehlt; der rechte Weisheitszahn ist schon durchgebrochen, der linke 
noch in seiner Alveole eingeschlossen. 

Alle Zeugen, welche vernommen wurden, erinnerten sidi, da& 
Gu^rin eine Thonpfeife rauchte, wodurch sich der beschriebene Sub- 
stanzverlust erklärt. Der ausführliche Bericht findet sich im »Trait6 des 
Exhumations juridiques d'Orfila et Lesueur.« Bd. II, S. 346. 

(Anoales d^Hygiene publiqiae et de Medecine legale 2S29, S. 464.) 



2S. Fall. Affaire X. 

(YoQ Dr. Valette [Oonipi^gne] mitgeteilt.) 
Skelett eines in der Gemeinde Cambronne bei Compi^gne aufgefundenen Kindes. 
Das Gutachten der Oerichtsärzte lautete folgendermaisen : 
Die Leiche wurde vor 15 Jahren eingegraben. Das Alter wurde 
durch die Untersuchung der Zähne festgestellt 

Anbei folgt dn diese Frage betreffender Auszug des Berichtes. 

26» 
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Vom Unterkiefer sind viele Zähne ausgefallen; die Schneidezähne 
hatten schon gewechselt bis auf drei, einer ist ausgefallen. Von 
den zwei Eckzähnen gehört der, welcher allein vorhanden ist, der 
zweiten Dentition an und ist noch im Grunde der Alveole verborgen. 
Die ersten Molaren sind durchgebrochen. Von den zweiten Molaren ist 
einer dem Durchbruch nahe, er steht in der Höhe des Alveolarrandes, 
die Kronen der zwei Weisheitszähne sind noch tief im Knochen ein- 
geschlossen. 

Am Unterkiefer sind vier Schneidezähne der zweiten Dentition vor- 
handen; daneben zwei Eckzähne, ebenfalls permanente, von welchen 
der eine ganz durchbrochen, der andere noch vom Milcheckzahn be- 
deckt ist. Die Alveolen der ersten Milchmolaren sind leer; die zweiten 
Milchmolaren sind am Wechseln. Die ersten bleibenden Molaren, 
welche später durchbrechen (im Alter von ÖYg ^^^ 6 Jahren) und nicht 
durch neue ersetzt werden, zeigen weniger Abnutzung als die Milch- 
zähne. 

Alle Höcker an den Kronen sind deutlich ausgeprägt 

Die zweiten bleibenden Molaren sind noch in der Alveole ein- 
geschlossen, kaum dals ein Höcker des linken oberen den Alveolarrand 
durchbricht 

Es handelt sich demnach um ein achtjähriges Kind. 

' (Annales d'Hygi^ne publique et de M^decine legale 1836, p. 375.) 



26. FaU. 

(Fall einer Identifizirung von F. Harris.) 

Bei der Ausbesserung eines Hauses fand man im Kamine einige 
KJQOchenreste. 

Die Untersuchung ergab, daJs es sich um einen Unterkiefer, einen 
Teil eines Oberkiefers und einen kleinen Femur handelte, daneben 
lagen einige ziemlich lange blonde Haare. 

Nun hiels es zu bestimmen, welchem Individuum diese Knochen 
angehört haben mögen. 

Nachdem der zweite Milchmolar durchgebrochen war und man im 
Oberkiefer die Andeutung einer Höhle in der Gegend fand, wo der 
erste bleibende Molar gewöhnlich durchbricht, wurde das Alter auf 
drei bis vier Jahre geschätzt Die langen Haare zeigten an, dals es 
sich um ein Mädchen handelte. 

Die Untersuchung ergab, dals seit langem ein Mädchen von drei 
bis vier Jahren abgängig war. Die Mutter des Kindes wurde ver- 
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haftet und gestand, dafe ihr Töchterchen eines natürlichen Todes ge- 
storben sei, sie es aber auf diese Weise bei Seite geschafft habe, um 
sich die Kosten des Begräbnisses zu ersparen. 

(Lehrbuch der gerichtÜchen Medizia von Hamilton.) 



27. Fall. 

in welchem eine frühere zahnärztliche Behandlung zur Feststellung der Identität des 

Verbrechers verhelfen hat. 
(Mitgeteilt von Dr. Coulliaux, Mailand.) 

Bei einem Mordversuche hatte der Angegriffene beobachtet, daJs 
sein Angreifer in einem der vorderen Zähne eine Goldfüllung trug. 

Der Beschuldigte wurde verhaftet und sein Zahnarzt konnte dessen 
Namen angeben, denn in seinem Journal hatte er alles verzeichnet: 
Vor- und Zunamen, sowie die Art der Behandlung. 



28. Fall. Dr. Diller. 

(Mitgeteilt von Dr. Louis Livingston Seaman, New York.) 

Bei dem Brande des Dampfschiffes »Seawanaka« im Hafen von New 
York kam unter anderen auch der Pfarrer Dr. Di 11 er von Brooklyn 
in den Flammen um. 

Die Leiche war unkenntlich und jedes gewöhnliche Mittel der 
Identifizirung schien unmöglich. Glücklicherweise fand man bei der 
Untersuchung der Leiche in deren Munde ein Ersatzstück mit künst- 
lichen Zähnen, welches das Feuer verschont hatte. Dieses Ersatzstück, 
dem Zahnarzte Dr. Dillers zur Ansicht unterbreitet, wurde von dem- 
selben erkannt und es war damit die Identität des Dr. Di Her be- 
wiesen. So konnte der Leiche, welche man schon wegen der Unmög- 
lichkeit einer Identifizirung in das Gemeindegrab legen wollte, in 
Anbetracht der hohen Stellung des Dr. Di Her ein pompöses Leichen- 
begängnis zuteil werden. (Februar 1878.) 



29. Fall. 

(Mitgeteilt von Dr. Emile Lecaudey.) 

Mein lieber Kollege! 
Anbei sende ich Ihnen folgende Beobachtung betreffs der Agnosti- 
zirung eines Toten durch seinen Zahnarzt. Im Jahre 1851, während 
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der politischen StüTine vom 2. Dezember, wurde ein Patient des Gericht»- 
arztes Richard d'Aulnay, dessen Assistent ich war, getötet, als er 
den Bouleyard Foissonni^re überschritt, und es ward dessen Leiche auf 
den Friedhof Montmartre gebracht. Da dieselbe infolge der Verwesung 
vollständig unkenntlich geworden war, rief die Familie zur Feststellung 
der Identität des Ermordeten Richard d'Aulnay herbei; dies war 
mittels der Aufzeichnungen der im Munde des Ermordeten früher ge- 
machten Operationen, insbesondere der Goldfüllungen, leicht möglich. 

Genehmigen Sie u. s. w. 
Paris 1898. Emile Lecaudey. 



30. Fall. Anviti. 

Oberst <leJ|^giments Herzogin Luise Maria von Bourbon. 
(Miijgeteilt von Dr. Coulliaux, Mailand.) 

Im Jahre 1860 hätte ein alter Oberst vom Regiment der Herzogin 
Louise Maria von Bourbon, Witwe Karls XIII, vormals Herzogs von 
Parma, welcher beim Volke sehr verhalst war, die Kühnheit, sich in 
die Stadt zu begeben, wo er erkannt und ermordet wurde. Sein Körper 
wurde durch die Stralsen der Stadt geschleift und schrecklich zugerichtet, 
so dals er unkenntlich war, als man ihn den Händen der Menge ent- 
rils und in das Hospital brachte. Der Richter ordnete die Sektion der 
Leiche an, aber zuersf sollte sie identifizirt werden. Dr. Coulliaux, 
Assistent im Hospital, \iatte den Ermordeten gekannt; er wurde gerufen, 
aber es war ihm unmöglich, sich bestimmt zu erklären. Er erinnerte 
sich genau der Gröise und der Farbe der Augen des Obersten Anviti. 
Die Agnostizirung selbst aber erfolgte durch die Zähne. Coulliaux 
erinnerte sich, dafe die unteren Schneidezähne des Obersten übereinander 
geschoben waren. Diese Feststellung im Verein mit der Grölse und 
der grauen Farbe der Augen, von denen eines ausgerissen war, ge- 
nügten zur Identifizirung des Obersten. 



31. Fall. General Dabormida. 

(Mitgeteilt von Ribolla, Zahnarzt in Rom.) 

Im Kriege Italiens gegen Menelik in Abessinien wurde in einer 
Schlacht der General Dabormida getötet. 

Den Säbel des Generals fand man an der Seite einer ganz ver- 
stümmelten Leiche und das war der einzige Anhaltspunkt, welchen man 
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für die Identifizirang hatte, denn der Körper war gänzlich verstümmelt 
Die Zeitungen verbreiteten die Nachricht, dals seine Identität nach den 
Zähnen bestimmt worden wäre. 

Wir haben uns daraufhin an Ribolla, den Zahnarzt des Generals, 
gewendet, welcher uns folgenden Brief sandte : 

Sehr geehrter Herr Kollege! 

In Beantwortung Ihres geschätzten Briefes vom 25. Januar kann 
ich Ihnen mitteilen, dais ich dem Kriegsminister bezüglich der Identifi- 
zirung des Generals Darbormida dahin Meldung gemacht habe, dals ich 
demselben ein vollständiges Gebife für den Oberkiefer gemacht hatte, 
mit Ausnahme des linken Eckzahnes, welcher als einziger natürlicher 
Zahn noch stand, während im Unterkiefer noch Zähne vorhanden waren. 

Ich dachte, dafe dies für die Identifizirung von einiger Bedeutung 

sein könnte. 

Ribolla. 



32. PaU. 

(Von Dr. Karl Hermann, Zahnarzt in Karlsbad.) 

Ein junger Mann verlor bei einer nächtlichen Orgie das ünterstück 
seines Gebisses und war es ihm unmöglich, dasselbe in der herrschenden 
Dunkelheit wieder zu finden. 

Zwei Monate später kam eine anscheinend sehr arme Frau mit dem 
Gebisse zu mir und bot dasselbe zum Verkaufe an, da es wegen der 
Goldfassung immerhin einigen Wert hatte. Ich erkannte die Arbeit 
sofort als die meinige und probirte sie auf die verschiedenen Modelle, 
die ich aufbewahrt hatte. So sah ich, wem es gehörte, und konnte es 
dem Eigentümer wieder zustellen. 

Dezember 1847. Karl Hermann. 



33. Fall. Expedition Braddock. 

(Geschiohte eines Sergenten der Expedition Braddock, Identifizirung mittels eines 

künstlichen Zahnes.) 

Nach der Übergabe der Festung Duquesne im Jahre 1758 begab 
sich Peter Malket an den Platz des Gefechtes von Braddock, um 
womöglich die Überreste seines bei dieser Gelegenheit getöteten Vaters 
aufzufinden. Auf seine bangen Fragen teilte ihm einer seiner Führer mit, 
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dais er während der Schlacht einen Offizier unter einem Baume habe 
fallen sehen, den er wegen seiner auffallenden Form leicht wieder 
erkennen würde. Im selben Moment wäre ein Soldat, welcher an dessen 
Seite kämpfte, von einer Kugel getroffen worden und auf den Körper 
seines Offiziers gefallen. Als das Detachement in die besagte Oegend 
kam, machte es Halt und die Indianer suchten nach dem Baum, unter 
welchem die Szene sich abgespielt haben sollte. Mit ausdrucksvollen 
Gesten disputirten sie in ihrer Sprache. Plötzlich stürzte der genannte 
Indianer mit einem durchdringenden Schrei auf den Baum zu, den er 
genau im Gedächtnis behalten hatte. Hier fanden sich denn auch wirk- 
lich zwei Skelette, die aufeinander lagen, wie sie gefallen waren. Nichts 
unterschied diese Überreste von den vielen Hunderten anderen, welche 
noch umher lagen. Doch Peter erinnerte sich, daCs sein Vater einen 
künstlichen Zahn getragen hatte. Die beiden Skelette wurden aus- 
einandergehoben und die Untersuchung des unten liegenden beseitigte 
alle Zweifel. „Das ist mein Vater," rief der unglückliche junge Mann, 
und fiel in die Arme seiner Freunde, die beinahe ebenso bewegt waren 

wie er. 

(Identifiziraog nach den Zähnen von R. Orady [Baltimore], 
American Journal of Dental Science 1884.) 



34. Fall. Affaire Tascott. 

Die bekannte Ermordung des Millionärs Snell von Chicago durch 
Tascott kann ebenfalls als Beispiel citirt werden. Eine giofse Belohnung 
wurde auf die Ergreifung des Mörders ausgesetzt. 

Zwei Jahre später wurde ein Mann, Namens Sutherland, in Phila- 
delphia, unter dem Verdachte, der Mörder Tascott zu sein, verhaftet 
Die Beweise schienen schlagend zu sein, die Beschreibung paiste genau 
auf das von Tascott veröffentlichte Signalement. Seine Unschuld wurde 
hauptsächlich dadurch bewiesen, dais seine Zähne einige Befunde (Gold- 
füllungen in den mittleren Schneidezähnen), wie sie von Tascott bekannt 
waren, nicht aufwiesen.' Nachdem sich auch noch andere Beweise seiner 
Unschuld ergaben, wurde der Inhaftirte wieder in Freiheit gesetzt. 



35. Fall. Affaire Monroe. 

Der Fall von TimothyMonroe,der fälschlich als der im Jahre 1827 
ermordete Freimaurer W. Morgan identifizirt wurde, ist ein deutliches 
Beispiel der Irrtümer, welche bei der Identifizirung von Leichen vor- 



Digitized by 



Google 



Beobachtungen. 393 

kommen können. Die von Frau Morgan, vom Arzt der Familie und 
von vielen anderen erbrachten Beweise schienen keinen Zweifel auf- 
kommen zu lassen. Der kahle Kopf, der graue Bart, die behaarte Brust, 
die langen weilsen Haare in den Ohren, die Impfharben am linken 
Arm, eine Beihe von Doppelzähnen, von welchen zwei auf einer Seite 
gezogen waren, die sich der Zahnarzt aufgehoben hatte und welche 
genau palsten, die Narben einer chirurgischen Operation an der grolsen 
Zehe des linken Fuüses, alles schienen jeden Zweifel ausschlieDsende 
charakteristische Befunde zu sein, obwohl die Kleider der Leiche sehr 
verschieden waren von denen, welche Morgan trug, und deren Taschen 
mit kleinen, von der Societe britannique de Propagation religieuse 
herausgegebenen Büchern gefüllt waren. Das Gericht sprach aus, dafs 
der Körper derjenige des William Morgan sei. 

Einige Zeit nachher fand infolge eines Artikels in einem kanadischen 
Journal die Exhumirung der Leiche statt. Bei der zweiten Unter- 
suchung stellte sich heraus, daJfe keine vollständige Doppelreihe der 
Zähne vorhanden war und dals fünf Zähne gezogen waren, während 
Morgan nur zwei verloren hatte. 

Nach 14tägiger Untersuchung sprach das Gericht aus, dais der 
Körper derjenige des Timothy Monroe sei. 

(Jurispradence medicale de Dean, p. 616. Dental Jurispradence, p. 21, 
von Rehfnfs.) 



36. Fall. Identlfizirnng durch Mac Glusy. 
Der Polizeidirektor von New York, Kapitän Mac Clusy, hatte 
kürzlich Gelegenheit, einen Verbrecher aus dem Westen mittels einer 
genauen Personalbeschreibung zu identifiziren. In dieser waren die 
verschiedenen Goldfüllungen, die derselbe im Munde trug, eingehend 
beschrieben. (Dental Cosmos, February 1898, S. 115.) 



37. Fall. Zwei Brandfälle. 

(Von Prof. Dr. Redard.) 

Die Katastrophe von Saint-Gervais. 

Folgende Mitteilungen sind uns von Prof. Bedard in Genf zu- 
gekommen: 

Zweimal in meinem Leben hatte ich Gelegenheit, ziemlich genau 
das Alter von Individuen durch die Untersuchung der Kiefer bestimmen 
zu können. 
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Das erstemal war es bei einem Brand in Genf 1864, bei welchem 
neim Personen umkamen. Die Zähne boten mir wertvolle Anhaltspunkte 
für mein ärztliches Gutachten. 

Das zweitemal waren auf der levantischen Insel Hyöres bei einer 
Revolte von jungen Gefangenen 13 Kinder von ihren Kameraden ver- 
brannt worden (1887). Die verkohlten Reste boten nicht den geringsten 
Anhaltspunkt für die Identifizirung; nur bei zwei Leichen ermöglichte 
der Befund an den Zähnen und Kiefern die Agnostizirung. 

Bei der Katastrophe von Saint-Gervais-les-Bains hatte ich in höf- 
lichster Form dem Gericht von Haute Savoie meine Dienste angeboten, 
doch gab mir der Präfekt keine Antwort auf mein Anerbieten. 

Genehmigen Sie u. s. w. 



38. Fall. Enochenuntersnchnngen von Gavier. 

Die Zähne können in der gerichtlichen Medizin dazu dienen, das 
Alter eines Individuums selbst dann noch zu bestimmen, wenn die 
Teile eines Skeletts erst nach langer Zeit gefunden werden (Bland in, 
Thöse d'agregation 1836). Sie dienten Cuvier dazu, das Interesse der 
Gelehrten weit auf zwei abnorm grolse Schädel zu lenken, von denen 
der eine in der Gegend von Reims, der andere in Billerbeck im Bistum 
Münster ausgegraben worden war. Man hatte sie allgemein als einem 
heute ausgestorbenen Riesengeschlechte angehörig betrachtet. Durch 
die bloise Untersuchung der Zähne und der Alveolarfortsätze konnte 
der berühmte Anatom diese Ansicht umstoisen und beweisen, dals 
die Schädel nicht nur keinem von der menschlichen Rasse verschiedenen 
Geschlechte angehörten, sondern dals dieselben sogar von sehr jungen 
Kindern stammten. 

Das Alter des einen Kopfes, sagt Cuvier, kann trotz der Deforma- 
tionen, welche von Erkrankungen des Knochensystems herrühren, durch 
die Zahl und Form der Zähne ziemlich genau bestimmt werden. Es 
kommt dies daher, dals die Zähne nicht wie die Knochen durch 
Intussusception, sondern nach Art der Muscheln durch Juxtaposition 
wachsen, und dafe ihre Teile, einmal geformt, weder eine Entzündung 
noch eine sonstige Veränderung durch eine innere Ursache eingehen. 
Alle Vorgänge, welche sich im Knochengewebe abspielen, berühren 
sie kaum, ebenso wie die Krankheiten der Zähne die Knochen nicht 
unmittelbar in Mitleidenschaft ziehen. Betrachten wir diesbezüglich 
unsere beiden Schädel, so fand ich bei dem Darmstädter, dalä sidi 
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in den Alveolen sechs Zähne auf jeder Seite befanden , zwei Schneide- 
zähne, ein Eckzahn und drei Molaren. Im Unterkiefer, von dem nur 
die linke Seite vorhanden war, war auch die Alveole des dritten Mo- 
laren (des ersten bleibenden Molaren) noch nicht entwickelt. Es ist 
dies ein Grund, anzunehmen, dals das Individuum kaum sechs oder 
sieben Jahre alt war, und dafe die Zähne, welche in den Alveolen 
steckten, Milchzähne waren. 

Im sechsten oder siebenten Jahre brechen die ersten Molaren 
durch, welche keine Wechselzähne sind, zu gleicher Zeit beginnen die 
Milchzähne auszufallen, um den bleibenden Platz zu machen. Das, 
was mir das Verhalten der Alveolen bei dem Darmstädter Kopf zu 
beweisen schien, bestätigte sich bei dem Schädel der Sammlung von 
de Jussieu an den Zähnen selbst. 

Dieser Schädel hat ebenfalls nur sechs Alveolen beiderseits in jedem 
Kiefer und im linken Unterkiefer fehlt sogar die sechste. Auch hat er 
das gleiche Alter wie der von Darmstadt, nur waren durch einen glück- 
lichen Zufall zwei Zähne erbalten geblieben, im Oberkiefer der zweite 
linke, im Unterkiefer der zweite rechte Molar. 

Nichts ist leichter, als zu beweisen, ob es sich hier um Milchzähne 
oder um bleibende Zähne handelt, denn die zweiten Milchmolaren 
sind in ihrer Form grundverschieden von den zweiten Prämolaren. 
Beim Menschen haben, wie bei den meisten Vierfüßlern, die Milch- 
molaren einen komplizirten Bau, welcher mehr den bleibenden Molaren 
ähnelt als den Prämolaren, ihren Ersatzzähnen. Dadurch ist die 
dififerentielle Diagnose sehr erleichtert. Thatsächlich müssen ja die 
Milchmolaren bis zum Erscheinen der bleibenden Molaren deren Funk- 
tionen verrichten. 

Im Oberkiefer hat beim Menschen der erste Milchmolar einen 
starken inneren Höcker und eine Schmelzleiste, die nach auCsen zu in 
zwei Lappen geteilt ist, der zweite Milchmolar besitzt vier schiefgestellte 
Höcker. Am Unterkiefer dagegen hat der erste Milchmolar vier wenig 
ausgesprochene Höcker, während der zweite Milchmolar fünf Höcker 
— drei auisen und zwei innen — zeigt, von denen jeder wieder eine 
Andeutung von Zweilappung verrät. Mit anderen Worten, der zweite 
Milchmolar gleicht in jedem Kiefer seiner Form nach dem ersten 
bleibenden Molaren, der hinter ihm durchbricht, und nicht dem zweiten 
Prämolaren, seinem Ersatzzahn. 

Die letzteren, die Ersatzmolaren oder Bicuspidaten, sind Zähne 
mit zwei grofeen Höckern, einem auisen und einem innen. Am Unter- 
kiefer sind dieselben mehr abgerundet als am Oberkiefer. 
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Auch die Wurzeln beider Zahnarten sind sehr verschieden. Die 
Milchmolaren haben mehr Wurzeln, welche stärker divergiren als die 
Ersatzzähne. 

Von diesen Gesichtspunkten aus habe ich die Zähne und Wurzel- 
reste der Sammlung von de Jussieu untersucht. 

An dem zweiten Molaren, der im Oberkiefer steht, sind die Höcker 
und die Krone von Caries zerstört Vergleicht man die korrespondirende 
Alveole der anderen Seite, so sieht man, dals er drei gespreizte Wurzeln 
hesitzen muis. Hieraus und aus seiner Stellung im Munde geht mit 
Sicherheit hervor, dafe es ein zweiter Milchmolar ist. Vom ersten 
Milchmolaren sieht man in der Alveole noch die Stellen, wo die drei 
Wurzeln gestanden waren. Hinter diesen beiden Zähnen ist ein dritter 
abgebrochener Molar, dessen drei Wurzeln jedoch noch stehen. Dieses 
ist unzweifelhaft der erste bleibende oder sechsjährige Molar. Nur im 
Alter von sechs Jahren kann man im Oberkiefer drei Molaren hinter- 
einander beobachten, von denen jeder drei Wurzeln besitzt, denn vor- 
her ist der erste bleibende Molar noch nicht durchgebrochen, später 
haben die Bicuspidaten die Milchmolaren ersetzt und diese haben nur 
eine, höchstens zwei Wurzeln. Später erscheint zwar der zweite Molar, 
welcher ebenfalls drei Wurzeln besitzt, aber der Weisheitszahn weist 
nie solche auf. Ist also das sechste Lebensjahr vorüber, so findet man 
jederzeit nur noch zwei dreiwurzelige Molaren hintereinander. 

Der Molar am Unterkiefer besitzt fünf Höcker, genau so wie es 
die zweiten Milchmolaren in diesem Kiefer gewöhnlich zeigen. Die 
Höcker sind etwas abgenutzt, was dafür spricht, dafs das Individuum 
die Zähne schon einige Zeit besafe. Würde einem dieser Zahn isolirt 
vorgelegt, so könnte man zweifeln, ob es sich um einen zweiten Milch- 
molaren oder um einen zweiten bleibenden Molaren handelt, denn die 
Form beider Zähne ist, wie wir oben sahen, einander sehr ähnlich. Im 
gegebenen Falle jedoch kann dieser Zweifel nicht aufkommen, da der 
Zahn zu weit vorn im Kiefer steht. Die zwei Einsenkungen vor diesem 
Zahne sind nicht die Alveolen zweier verschiedener Zähne, sondern 
die zwei Wurzelalveolen eines ebenso gebauten Zahnes wie dieser. Der 
Umstand, dafe zwei getrennte Wurzeln hier vorhanden sind, beweist, 
daüs es sich um einen Milchmolaren und nicht um einen Bicuspidaten 
handelt. 

Der Eckzahn dieser Seite ist ausgebrochen und nicht, wie Jadelot 
annahm, in den Knochen hineingestolsen. 

Bei den Schneidezähnen könnte man dies noch weniger annehmen. 
Die Alveolarfacher aller Schneidezähne sind gut ausgebildet und normal 
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angeordnet. Sie sind zur Hälfte mit Knochen ausgefüllt, woraus hervor- 
geht, dafe die früher hier gestandenen Zähne ausgefallen sind. Der 
Zahn, welcher im Innern des Knochens in der Nähe des unteren Randes 
eingeschlossen ist, hat eine vollständig ausgebildete Schneidefläche mit 
deutlichen Zacken, wie die bleibenden Schneidezähne sie aufweisen. 
Derselbe hat offenbar nie zum Kauen gedient, sonst wiese er, wie der 
in seiner Alveole gebliebene Molar, Abnutzungsstellen auf. 

Dieser Mangel an Abnutzung und das Vorhandensein einer Alveole, 
welche zeigt, dals ein Milchschneidezahn vor ihm da war, ist ein 
sicherer Beweis dafür, dais dieser Zahn nicht durch den Kaudruck 
in den erweichten Knochen hineingesto&en wurde, sondern dafe viel- 
mehr die Härte und Dicke des Knochens seinen Durchbruch verhindert 
hatte. 

Neben diesem im Kiefer eingeschlossenen Zahne sieht man noch 
eine zweite gröJsere Höhle, welche sicherlich einen Zahn enthielt, der 
jedoch herausgefallen ist, weil an dieser Stelle der Kiefer frakturirt war. 

Würde man den Kiefer aufmeilseln, so würde man sicherlich auch 
die anderen noch nicht durchgebrochenen Zähne finden. 

untersucht man die Kiefer genau, so findet man Anzeichen der 
Ersatzzähne und ihrer Alveolen. Man sieht nämlich hinter den Alveolen 
der Schneidezähne die Andeutung kleiner Löcher, welche unter normalen 
Umständen das erste Anzeichen des Durchbruches der bleibenden Zähne 
sind. Diese kleinen Löcher sind aber fast ganz durch Eiiochen- 
wucherungen überdeckt 

Am Oberkiefer ist die Fissur deutlich zu sehen, welche beim 
Menschen die bei den Tieren vorhandene Naht zwischen Oberkieferbein 
und Zwischenkiefer andeutet. Das Vorhandensein dieser Mssur gibt 
uns in diesem Falle einen besonders wertvollen Anhaltspunkt, da 
sie uns mit Sicherheit den Platz des Eckzahnes erkennen lä&t, und 
weil femer daraus hervorgeht, dals der Zahn hinter dem Eckzahn 
oder der erste Molar drei Wurzeln hatte und infolgedessen ein Milch- 
molar war. 

Fassen wir alle diese Befunde zusammen, so konmien wir zu dem 
Schlüsse, dafe es sich bei den untersuchten Schädeln um Kinderschädel 
handelte, bei denen der Zahnwechsel im Gange und erschwerter Durch- 
bruch der bleibenden Zähne vorhanden war. 
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39. Fall. Beiträge zum Studium von Zahnusuren. 

(Von Respinger« Basel.) 
Abnutzongsfacetten 1., 2. und 8. Grades. Tiefe üsaren infolge von Pfeifenraaohen. 

Ck)ntrahirter Kiefer. 

Es handelt sich um einen macerirten Unterkiefer aus der Sammlung 
des Prof. Eternod, der zufällig auf dem Fräparirsaal entdeckt wurde. 
Der Knochen zeigt deutliche Ausbildung der Muskelansätze und scheint 
deshalb von einem Menschen von mittelkräftiger Muskelentwicklung zu 
stammen. Insbesondere sind die Ansätze des Masseters und Fterygoideus 
deutlich zu sehen, auch der Processus coronoideus ist stark entwickelt 
Der Kieferwinkel beträgt ungefähr 130 % der Körper des Unterkiefers ist 
in der Mittellinie auflFallend hoch. Das Kinn hat eine viereckige Gestalt 

Der Zahnbogen ist seitlich zusammengedrückt, seine Biegung läfet 
sich in drei fast gerade Hauptlinien zerlegen, welche sich in der Gegend 
des Eckzahnes rechtwinkelig schneiden. Wir haben also das Bild eines 
V-förmigen Kiefers vor uns. Die Zähne sind in einem sehr guten Zustand 
und beiderseits bis zum ersten Molaren inklusive vollständig vorhanden. 

Rechts ist der zweite Molar schon längst ausgefallen, während der 
Weisheitszahn erst seit kürzerer Zeit fehlt, wie sich aus der geringeren 
Resorption des Alveolarfortsatzes schliefen läfet Links muDs der zweite 
Molar erst kürzlich ausgefallen sein, weil die Alveole, von etwas Zahn- 
stein umgeben, noch vollständig vorhanden ist. Die Wurzeln des Weis- 
heitszahnes stehen noch, während seine Krone durch Caries vollständig 
zerstört ist. 

Im allgemeinen sind die Zähne frei von Caries, mit Ausnahme 
der Längsfissur des ersten linken Molaren, welche eine kleine steck- 
nadelkopfgrofee Höhle trägt (schwarze Caries). 

Die Reibungsusuren an den Zähnen sind nur geringfügig und 
hauptsächlich an den Molaren und Prämolaren sichtbar. Sie betreffen 
besonders die vorderen Höcker und ist dies sicher durch fehlerhafte 
Artikulation bedingt, an welcher die abnorme Entwicklung des Unter- 
kiefers Schuld trägt- Die sogenannten normalen Abnutzungsfacetten 
legen an manchen Stellen sogar das Dentin frei 

Interessant an dem Präparat sind die durch das Pfeifenrauchen 
bedingten Usuren, welche deutlich ausgesprochen sind und vier tiefe 
Einkerbungen erzeugt haben, die folgende Stellen einnehmen: 

1) Links zwischen seitlichem Schneide- und Eckzahn. 

2) In der Mittellinie zwischen den beiden mittleren Schneidezähnen. 

3) Rechts zwischen seitlichem Schneide- und Eckzahn. 

4) Zwischen rechtem Eck- und Prämolarzahn. 
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Diese Einkerbungen sind rechts tiefer, am ausgesprochensten ist 
unzweifelhaft diejenige zwischen rechtem Eck- und Prämolarzahn. Sie 
bildet eine sehr regelmä&ige Furche von rinnenförmiger Gestalt und 
verläuft in der Richtung der Mittellinie von vorn nach hinten. Der 
linke Prämolar zeigt an seiner vorderen Fläche eine üsur, welche sich 
über die Schmelzgrenze hinaus ausdehnt und bis zum Zahnhälse reicht. 
Die Oberflächen der Usuren sind gelblich, glatt und glänzend, sie reichen 
bis zur Pulpenhöhle, welche Ersatz-Dentin von dunklerer Farbe zeigt 
Das Gewicht des Knochens beträgt 80 g. 

Das Individuum ist dadurch interessant, dals es an sich keine be- 
sondere Anlage zur Entstehung von Zahnusuren zeigte. Wir haben 
es hier vielmehr mit einem eklatanten Fall von gewerblicher Usur zu 
thun. Nach der Form der Einkerbungen lälst sich schliefen, dais der 
Betreffende seine Pfeife in einer Weise hielt, die ihm erlaubte, nach 
einer ganz bestimmten Richtung mit den Augen zu fixiren. Er war 
sicher ein alter Uhrmacher, der am Schleifrad oder Schraubstock arbeitete. 
(Revue trimestrielle suisse d' Odontologie, Juni 1896.) 



40. Fall üntersachnng von Enoohenresten 

durch Dr. Lallement. 

Dr. Lallement erhielt im Jahre 1873 den Auftrag, Knochenreste 
zu untersuchen, welche man auf dem Speicher eines Gebäudes gefunden 
hatte, das mitten in einem Friedhofe lag. Der Friedhofwächter gab an, 
dafe diese Gebeine von einer Nonne herrührten, welche im Jahre 1841 
gestorben und im Jahre 1870 ausgegraben worden war. 

Die Untersuchung dieser Knochen ergab folgendes Resultat: Der Kopf 
ist vollständig und die Nähte des Schädels gut ausgebildet und fest in- 
einandergreifend; die Schneide- und Eckzähne fehlen in beiden Kiefern. 
An Molaren und Prämolaren sind noch 10 vorhanden. Ein zweiter Molar- 
zahn war ausgefallen und fand sich im Sarge. Die Kronen der Backen- 
und Mahlzähne zeigen geringe Abnutzung, die Weisheitszähne des 
Unterkiefers sind cariös, die übrigen Zähne gesund. Die Weisheits- 
zähne des Oberkiefers sind ausgefallen. Die Alveolen aller fehlenden 
Zähne sind offen, und es hat den Anschein, als ob diese Zähne erst 
infolge des Zugrundegehens der Weichteile ausgefallen seien. 

Bei der Altersbestimmung stützte sich Dr. Lallement auf die vor- 
handene Abnutzung der Kaufläcben und schlols daraus, daJs es sich um 
den Schädel einer 30- bis 35jährigen Person handle. 

(Revue m^dicale de TEste, p. 87—162, 1870,) 
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41. Fall. Untersuchung von Enoohenresten 
durch Dr. Maschka 

Es handelt sich um drei Untersuchungen von ausgegrabenen Gte- 
beinen. Wir bringen im folgenden die erste und dritte derselben. 

1. Als man in der Umgebung von Prag menschliche Knochenreste 
fand, verbreitete sich das Gerücht, dafe es sich um die Gebeine einiger 
Personen handle, welche vor etlichen Jahren dort ermordet worden waren. 

Maschka erhielt den Auftrag, den Kopf zu untersuchen, da dieses 
der einzige Skelettteil war, welcher eine solche Untersuchung noch er- 
möglichte. Sein Gutachten lautete folgendermaüsen : 

Der Weisheitszahn ist durchgebrochen, aber seine Barone zeigt noch 
keine Abnutzung. Die Nähte sind nicht verknöchert und diejenige 
zwischen Oberkieferbein und Zwischenkiefer ist noch sichtbar. Alle 
diese Umstände im Zusammenhalt mit der Grölse des Schädels berechtigen 
zu der Schlufefolgerung, dais es sich um ein Individuum in den DreiCsigem 
handle. Die Mause und das Gewicht des Schädels deuten darauf hin, 
dafe es ein männlicher sei. 

Der geringe Wassergehalt und die äufserst groDse Zerbrechlichkeit 
der Knochen geben Grund zu der Annahme, daCs diese Knochen schon 
30 Jahre oder länger in der Erde gelegen seien. 

In der Mitte des Stirnbeines befindet sich ein Loch, welches von 
einer SchuJsverletzung herrührt. 

Spätere Nachforschungen haben ergeben, dafe an der Stelle, wo die 
Gebeine ausgegraben worden waren, vor dem Jahre 1848 Soldaten 
standrechtlich erschossen und verscharrt worden waren. 

2. Beim Umgraben eines Gartens, welcher an ein Gasthaus anstieJs, 
fand man Gebeine. Es entstand das Gerücht, dals wenige Jahre vorher 
ein Reisender, welcher in dem Gasthaus übernachtete, plötzlich ver- 
schwunden sei. Da das linke Scheitelbein gebrochen war, dachten die 
Ärzte an die Möglichkeit eines Yerbrechens. 

Maschka fiel die Aufgabe zu, den Schädel und einen Radius zu 
untersuchen; sein Gutachten lautete folgendermafeen : 

Alter. Die Untersuchung des Schädels ergibt, dals es sich um 
ein männliches Skelett handelt Die Kronen aller Zähne, einschlielslich 
der Weisheitszähne, zeigen Abnutzungen, die Nähte, mit Ausnahme der 
Kranznaht, sind verknöchert, die Processus styloidei sind lang, stark 
entwickelt, dick, die Zellen des Processus mastoideus weit und grols. 
Aus all dem kann man schlieDsen, dals dieser Mann älter als 40 Jahre 
war und sich wahrscheinlich den Fünfzigern näherte. Wie lange die 
Gebeine in der Erde lagen, läfet sich schwer feststellen, es kommen dabei 
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die Bodenart und die Feuchtigkeitsverhältnisse derselben in Betracht. 
So können Gebeine, welche schon Jahrhunderte lang in der Erde ruhen, 
manchmal besser erhalten sein als solche, die erst vor 30 oder 40 Jahren 
bestattet wurden. 

Zieht man jedoch im vorliegenden Falle die braungelbe Verfärbung 
der Knochen, das völlige Fehlen des Fettgehaltes in denselben, die 
Leichtigkeit, mit welchen man sie mit einem Messer schneiden kann, 
und das Fehlen des Schmelzes an den Zähnen in Betracht, so kann 
man sagen, dals sie jedenfalls mehr als 10 Jahre unter der Erde lagen. 
Ja, man kann sogar als sehr wahrscheinlich annehmen, dalB sie be- 
deutend älter sind und dalB sie mindestens 40 bis 50 Jahre an dem 
Platze lagen, wo sie aufgefunden wurden, 

(Revue des Sciences medicales 1886.) 



42, Fall Nene Beobaohtungen über die ÜDtersnoiiiiiig des Skeletts und 
speciell des Gebisses bei der gerichtsärztliclien Identitätsbestimmang. 

(Yen Dr. Antoine Tarchini Bonfanti nnd Dr. Ambroise Tardien.) 

Nach der Beschreibung der verschiedenen Skelettknochen wird über 
die Zähne folgendes gesagt: 

Vom Gesicht ist nur mehr das Dach der Augenhöhlen, ein Teil 
des rechten Arcus zygomaticus und Oberkiefers, sowie ein Teil des 
Unterkiefers erhalten. Die übrigen Partien sind zwar auch noch vor- 
vorhanden, aber nur als Bruchstücke, welche man bei der Exhumirung 
neben dem Schädel auffand. Alle Gesichtsknochen sind leicht zer- 
brechlich, mit zahlreichen kleinen Grübchen bedeckt und auf beiden 
Seiten mit unregelmäfeigen Kalkflecken bespritzt. Eines dieser Frag- 
mente, ein Teil des rechten Oberkiefers, enthält in seinen Alveolen den 
ersten und zweiten Prämolarzabn, von denen der erste an der Mesial- 
fläche am Zahnhals und an der Distalfläche im Bereich der Erone 
cariös ist. 

Hinter diesen zwei Prämolaren ist der Alveolarrand verknöchert, 
geschwunden und ohne jede Spur einer Zahnhöhle. 

Vor denselben jedoch findet sich ein ziemlich groises Stück der 
Wurzel des Eckzahnes, welches bis zum Alveolarrand reicht und hier 
unregelmälsig abgebrochen ist. Links davon ist die Alveole des seit- 
lichen Schneidezahnes mit Erde und Ealk gefüllt Dieselbe ist übrigens 
so sehr geschwunden, dais sie kaum mehr die Greise eines Keiskomes 
hat; soweit ist hier Ossification schon vorgeschritten. 

Port, ZahnheUkande. 26 
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Im Unterkiefer stehen noch die beiden seitlichen Schneidezähne in 
ihren Alveolen, aus denen sie leicht entfernt werden . können, sowie die 
fast vollständige Wurzel des linken mittleren Schneidezahnes, welcher 
oben cariös ist Die Alveole des rechten mittleren Schneidezahnes ist 
geschwunden und in der Verknöcherung begriffen. Der übrige Teil 
des Unterkiefers ist in seinem Alveolarteil vollständig resorbirt und 
ohne jede Spur von den früheren Zahnhöhlen. Dazu kommt, daJfe aulser 
den Yeränderungen, welche bei den einzelnen Zähnen angegeben wurden, 
alle Zähne, sowohl des Oberkiefers als des Unterkiefers, an Volumen 
abgenommen haben. Sie sind des Schmelzes fast beraubt, ihr Zahnhals 
ist usurirt und ihre Wurzeln, welche aus den Alveolen hervorragen, 
atrophirt. 

Bei der Altersbestimmung der Leiche, von welcher Dr. Tarchini 
Bonfanti glaubt, daiis sie im höheren Mannesalter stehe, lä&t er sich 
folgendermaJfeen aus: „Im Oberkiefer sind nur mehr vier Zähne vorhanden, 
der linke Eckzahn, der linke erste Prämolar und die zwei rechten 
Prämolaren, ferner die cariösen Wurzeln des mittleren Schneidezahnes 
und Eckzahnes der rechten Seite. Die Alveole des rechtseitigen Schneide- 
zahnes ist zur Hälfte g^ita^wunden, ebenso die des linken zweiten Prä- 
molaren. Der UnterkiÄr trägt nur mehr die beiden seitlichen Schneide- 
zähne und die Wun|fel des mittleren Schneidezahnes. Der Schmelz 
der Zähne ist verdtBnt, stellenweise fast verschwunden, die Zahnhälse 
zeigen Defekte, die Wurzeln sind atrophisch und weit aus den Alveolen 
hervorragend u. s. w. All dies beweist, dafe das Individuum nicht nur 
schon jenseits, des Mannesalters gestanden ist, sondern sogar bereits dem 
Beginne des Greisenalters angehörte." 

(Annales d'Hygiene publique et de Medecine legale, serie 2, t 20, p. 114.) 



43. Fall. Duchesne. 

(Mitgeteilt von Prof. Brouardel.) 

Lachgasnarkose. Fahrlässige Tötung. 

Der Kaufmann M. L. kommt zu Duchesne und bittet ihn, ihm 
einen Zahn zu ziehen. Er bekommt Lachgas und stirbt in der Narkose. 
Vor Gericht erklärt Duches;ne, dafe Dr. X bei der Narkose an- 
wesend war. 

Dr. X. wird herbeigerufen und erklärt seinerseits, da& er bei der 
Operation Assistenz geleistet habe. Diese Angabe war falscL Der 
Untersuchungsrichter übte gegen Dr. X. grolse Nachsicht, den er wegen 
falscher Zeugenaussage hätte in Yerfolgung setzen können. Bei der 
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Yerhandlung tadelte der Vorsitzende das Yorgehen des Dr. X. mit 
strengen Worteiu 

Die Hauptpunkte der Anklage waren folgende: Hatte der Zahnarzt 
das Recht, die Narkose zu machen? Er hatte kein Diplom. Ferner: 
hatte das Lachgas den Tod des M. L. verschuldet? 

Gabriel Pouchet und ich hatten die gerichtsärztliche Unter- 
suchung zu machen. 

Pouchet konnte aus dem Blut der Leiche eine gewisse Menge 
von Lachgas gewinnen. Der Untersuchungsrichter fragte uns dann : 
„Beweist das Vorhandensein einer gewissen Menge von Lachgas im 
Blute, dais der Tod infolge der Lachgasinhalation eingetreten ist?'' 

Das Vorhandensein von Lachgas im Blute des M. L. beweist nur, 
dafe M. L. in der Zeit kurz vor seinem Tode ein Gasgemisch eingeatmet 
hat, das eine gewisse Menge dieses Gases enthielt und dafe er starb, 
bevor er durch die Atmung das aufgenommene Gas wieder aus dem 
Körper entfernen konnte. Kurz, dal3s er während dieser Inhalation oder 
wenige Sekunden darnach gestorben ist. Aber die Anwesenheit des 
Gases im Blute beweist nicht, daJs der Tod infolge der Einatmung des- 
selben eintrat. M. L. war ein beleibter und ängstlicher Mann, er fürchtete 
in der Narkose zu sterben und hatte dieses auch gesagt. 

Weiter konnte ich in meinen Schlufefolgerungen nicht gehen* 
Duchesne wurde zu 3000 Pres. Buise verurteilt, weil er eine 
Narkose gemacht hatte, ohne dazu befugt zu sein. Die Familie forderte 
100000 Frcs. Schadenersatz; dieselben wurden nicht zugebilligt aus 
folgender Erwägung, welche ich ungeheuerlich finde : „Wenn auch der 
Tod des M. L. der Familie desselben einen greisen Schaden brachte, so 
hatte andererseits M. L. sein Leben für 40000 Frcs. versichert und ist 
damit der Schaden, der durch seinen Tod verursacht wurde, kompensirt." 



44. Fall. Bouohard. 

Cocaintod. 

Bouchard berichtet folgende Beobachtung: Frl. X. kommt am 
7. August zu mir, um sich für den folgenden Tag, Freitag den 8. August, 
um 7 Uhr morgens anzusagen. An diesem Tage extrahirte ich ihr zwei 
obere Zähne, nachdem ich ihr vorher zwei Einspritzungen auf der 
Wangenseite und eine auf der Gaumenseite mit einer Iproz. Cocain- 
lösung gemacht hatte. Die Zähne waren sehr locker und der Erfolg 
der Injektionen ein vollständiger. Hierauf äulserte die Patientin den 
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Wunsch, sich noch einen dritten Zahn ziehen zu lassen, der im linken 
Unterkiefer saJs und ebenso locker war, wie die vorhergehenden. Ich 
injicirte den Rest Gocaütnlösung, der sich noch in meiner Spritze befand, 
wartete einige Minuten, und extrahirte den Zahn. Die Kranke blutete 
&8t nicht, ich bot ihr etwas lauwarmes Wasser zum Spülen und etwas 
schwarzen Kaffee zur Stärkung an. Nichts liels einen Unglücksfall 
ahnen, meine Patientin war zwar etwas aufgeregt, aber sehr zufrieden, 
ich liels sie mit ihrem Onkel allein und holte ihr Kaffee. Bei meiner 
Rückkehr fand ich das junge Mädchen ohnmächtig. Ich öffnete nun 
zunächst die Kleidung und das Korsett, legte sie dann horizontal auf 
den Boden, machte Abreibungen und bespritzte sie mit kaltem Wasser, 
kurz, ich traf alle Ma&nahmen, welche der Augenblick gebot Die 
rasch herbeigerufenen Ärzte nahmen die gleiche Hilfeleistung vor, auDser- 
dem machten sie Äthereinspritzungen und reichten Amylnitrit und Sauer- 
stoff aber alles war vergeblich ; die Patientin starb trotz aller Wieder- 
belebungsversuche nach einer halben Stunde. Der Arzt, welcher mit 
dem gerichtsärztlichen Gutachten betraut war, stellte fest, daJs es sich 
bei der Patientin um eine Syncope gehandelt habe und dals der Tod infolge 
der Cocalnvergiftung eingetreten sei. Hat nun wirklich das Cocain den 
Tod hervorgerufen? Ich will das Gegenteil beweisen. Als der betreffende 
Arzt das Cocain beschuldigte, sah er, wie auch ich nicht, daüs ein dicker 
Strick, ein sogenannter Wäschestrick, viermal um die Taille der Kranken 
geschlungen war und den Brustkorb komprimirte. Dieser Strick war 
so stark angezogen, daüs der Gerichtsarzt ihn nicht ohne Verletzung der 
Haut abschneiden konnte. Dadurch erklärte es sich, warum die ein- 
geleitete künstliche Atmung erfolglos war. Kann man nun mit Recht 
das Cocain beschuldigen? Das junge Mädchen fiel in Ohnmacht; was 
war die Ursache davon? Das Sehen des Blutes, der nervöse Shok, 
die Angst, die Anstrengung, welche die Patientin plötzlich beim Atem- 
holen nach der Extraktion gemacht hatte und welche bedingt war 
durch den erwähnten Strick, welcher das Zwerchfell und die Brusthöhle 
komprimirte. Das Gericht zu liUe verurteilte Boucbard zu 15 Frca. 
Geldstrafe wegen unbefugter Ausübung der Heilkunde, aber sprach ihn 
von der Anklage auf fahrlässige Tötung frei, indem es die anämische 
und nervöse Konstitution von Frl. X. in Betracht zog. Die Urteils- 
gründe lauteten folgendermaJsen : Dadurch, daDs der Zahnarzt Cocain- 
injektionen gemacht hatte, ohne daüs er im Besitz eines zahnärztlichen 
Diploms gewesen war, machte er sich einer Übertretung des Gesetzes 
vom Jahre 1811 schuldig, welches bestimmt, dais anästhesirende Mittel 
nur von Ärzten angewendet werden dürfen. 
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45. Fall. Walsh. 

Ein höchst merkwürdiger Fall von Identitätsbestimmung kam in 
London vor. Bei demselben handelte es sich um zwei Personen mit 
einer solchen Ähnlichkeit der Namen, der Zeit, des Ortes, des Alters, 
der Beschäftigung und der sonstigen äuJseren umstände, dals eine 
Zeitlang alle Nachforschungen^ völlig irregeleitet wurden. Der Leich- 
nam einer Frau, von der man vermutete, sie sei ermordet worden, 
war verschwunden, und eine andere Frau wurde verhaftet unter dem 
Verdachte, den Mord begangen und die Leiche weggeschafft zu haben. 
Der Augenschein und sdle begleitenden Umstände lielsen sie als die 
Mörderin erscheinen. Am Tag nach dem Morde wurde eine alte Frau, 
auf welche das Signalement der Getöteten paJste, bewu&Üos, mit einem 
gebrochenen Bein, auf der Stralse gefunden. Sie gab an, dals sie 
Caroline Walsh heiCse und aus Irland stamme. Sie starb im Spital 
zu London und wurde dort begraben. Der Name der verschwundenen 
Frau war ebenfalls Caroline Walsh und sie stammte gleichfalls aus 
Irland. 

Die verhaftete Elisabeth Rois behauptete 'nun, die Gefundene 
sei die Frau, von der man behaupte, daHs sie von ihr ermordet sei. 
Einige Unterscheidungsmerkmale wurden durch eine grofee Menge 
Zeugen festgestellt, aber das Hauptmerkmal bestand darin, dals bei der 
verschwundenen Frau noch sehr gute Schneidezähne vorhanden waren 
(ein Umstand, der bei einem Alter von 84 Jahren wohl bemerkenswert 
ist), während die im Spital Verstorbene keine Frontzähne mehr hatte 
und auch deren Alveolen längst geschwunden waren. Auiserdem wurde 
die Identität durch die Enkel der verschwundenen Frau bestritten, 
welche erklärten, dals die exhumirte Leiche der C. Walsh nicht die- 
jenige ihrer Gro&mutter sei. 

(Dental Jonsprudeooe, p. 29.) 



46 Fall Grimienz. 

Wir verdanken diesen Fall der Güte unseres Lehrers Brouardel, 
welcher die Sektion der Leiche machte. 

Eine alte Dame, Frau Cremieux, gestattete aus unbegreiflichen 
Motiven jungen Burschen von 15 bis 20 Jahren Zutritt in ihr Haus. 
Eines Tages versetzte eines der Bürschchen ihr einen kräftigen Faust- 
achlag auf den Eopf, welcher sie zu Boden streckte. Beim Fall zog 
tie sich eine Blutbeule am Hinterkopf zu, ihr Schildkrotkamm zerbrach 
und seine Zähne drangen in die Kopfhaut ein. Als der Mensch die 



Digitized by 



Google 



406 Fünfzehnter Abschnitt. 

Frau auf der Erde liegen sah, erdrosselte er sie, raubte sie aus und ent- 
floh. Die von Prof. Brouardel ausgeführte Sektion ergab, daJs der 
Tod durch Erwürgen und Ersticken erfolgt sei. Neben anderen Be- 
funden zeigte die Leiche ein defektes Gebils, es waren viele Zahnlücken 
vorhanden, und Brouardel lieis einen Abdruck der Kiefer herstellen, 
eine Ma&nahme, die später von grofeem Nutzen werden sollte. Der 
Mörder war verschwunden und alle Nachforschungen nach ihm ver- 
geblich. Endlich aber wurde seine Spur gefunden und seine Verhaftung 
in Belgien vorgenommen. Eine Bife wunde, welche Ho d ister, der 
Mörder der Frau C, an der Hand hatte, führte zu seiner Verhaftung. 
Thatsächlich heilst bei Erwürgungen der Angegriffene oft seinen Mörder 
beim Versuche, sich von ihm zu befreien. Der Kieferabdruck pafete 
genau in die Eindrücke, welche die Zähne der Frau Cremieux an 
der Hand Hodisters zurückgelassen hatten. 



47. Fall. Exhnmirnng der Leiche von Wilhelm Rufas. 

(Yortrag in der zahnärztlichen Gesellschaft von Pensylvania von Dr. Shelton 
Mackensie, Philadelphia.) 

Wilhelm von der Normandie, genannt der Eroberer, weil er vor 
acht Jahrhunderten von England Besitz ergriffen hatte, erhielt als Nach- 
folger auf dem Throne der Bretagne seinen zweiten Sohn, welcher all- 
gemein unter dem Namen Wilhelm Rufus (der Rothaarige) bekannt 
war. Am 2. August 1100 jagte dieser im Foret NouveUe, nur in Be- 
gleitung von W. Tyrrel. Letzterer zielte mit seinem Bogen auf einen 
Hirsch, der Pfeil traf einen Baum, prallte ab und durchbohrte die Brust 
des Königs. 

William von Mamelsbury, welcher diesen Vorfall erzählt, 
berichtet, wie König Wilhelm zusammenbrach, den Pfeil aus der 
Wunde zog und lautlos vom Pferde fiel. Tyrrel, der unfreiwillige 
Mörder, gab seinem Pferde die Sporen, floh an die Küste, schiffte sich 
nach Frankreich ein und ging unter die Kreuzfahrer. In der kleinen 
Stadt Syndhurst zeigt man noch heute einen alten Steigbügel, der 
nach der Sage von dem Sattel stammt, auf welchem Rufus sals, als 
ihn Tyrrel s Pfeil traf. Ein Kohlenbrenner, namens Purkess, welcher 
in der Stadt Minstead wohnte, fand die königliche Leiche im Walde 
und brachte sie mit Hilfe einiger Nachbarn nach Winchester. 

Charles Knight erwähnt in seiner volkstümlichen englischen 
Geschichte, dem besten Werke dieser Art, welches jemals erschienen ist, 
daüs er in dem Städtchen Minstead im Jahre 1843 den Namen Purkess 
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an der Thüre eines kleinen Ladens angeschrieben sah und Steward 
Kose, ein bekannter Schriftsteller, welchem W.Scott den ersten Ge- 
sang von Marmion gewidmet hatte, und welcher eine Besitzung in Pöret 
Nouvelle sein Eigen nannte, erzählt, dafe die Nachkommen dieses Kohlen- 
brenners noch heute den Ort bewohnen und so arm sind, dals sie nichts 
als ein Pferd und einen Karren besitzen. Die Leiche von W. Bufus 
wurde nach ihrer Ankunft in Winchester, im Beisein vieler Würden- 
träger, bestattet, aber nur wenige beweinten ihn. So berichtet William 
von Malmesbury. 

Wilhelm war raubgierig und unbeliebt, er hatte alle Fehler seines 
Vaters, des Eroberers, ohne auch eine einzige seiner Tugenden geerbt 
zu haben, mit Ausnahme des Mutes. Er wurde ebenso mifeachtet als 
gehalst. Die geringe Achtung, die man seiner Leiche entgegenbrachte^ 
veranschaulicht dies. 

William von Malmesbury, welcher W. Rufus um 50 Jahre 
überlebte, erzählt, dafs er in der Kathedrale von Winchester in der 
Mitte des Chores an der Kirchturmmauer beerdigt sei. Dieser Turm 
stürzte ungefähr ein Jahr nach der Beerdigung ein und das Volk 
glaubte, er sei auf das Grab des Königs gestürzt, als Strafe des Himmels 
dafür, dafe man einen so sündigen König an einem heiligen Orte 
begraben habe. Das was man lange als Grab des Rufus angesehen 
hatte, waren die äufeeren Umfassungsmauern des Turmes, und deshalb 
hatte ersteres durch den Einsturz nicht zerstört werden können. 

Radborn, ein Mönch an der Kathedrale, bestätigt die Angabe 
von William von Malmesbury. Der Archidiakon von Winchester 
glaubte, dais um das Jahr 1540, als unter der Regierung Heinrich VIH. 
die Kathedrale von Winchester mehreren Umbauten unterworfen wurde, 
das Grab des Rufus, ein grofees Steinmonument, möglicherweise an 
den Platz verlegt wurde, an dem es sich heute befindet. Der Geschichts- 
forscher Gale beschuldigt das Parlament unter Crom well, dais es 
die Gebeine des Rufus beseitigt habe, indem es dieselben in dem 
Beinhause unterbrachte. Er fügt hinzu: In dem Grabe von W. Rufus, 
welches durch die Aufständischen während der Zeit der Bürgerkriege 
eröffnet wurde, fand man die Asche dieses Königs, einige Überreste 
goldgestickter Kleidungsstücke, einen grofsen goldenen Ring und einen 
kleinen silbernen Kelch. 

Donnerstag, den 27. August 1868, wurde die Gruft in der Kathe- 
drale von Winchester, welche lange Zeit als die Grabstätte des Königs 
Rufus angesehen worden war, im Beisein des Archidiakonus Jakob 
und mehrerer anderer Archäologen eröffnet. Der Zweck, den der 
Archidiakon bei dieser Maßregel verfolgte, war der, festzustellen, ob 
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das Orab noch die sterblichen Übexreste des normannischen Königs ent- 
hielte, öder ob sie früher in einen der Sarkophage überführt worden 
waren, wie dies Gale in seinen im Jahre 1715 veröffentlichten „Alter- 
tümer der E^irche von Winchester" behauptet, sowie nach ihm Mi In er 
und andere Geschichtsschreiber. Hier möchte ich meinen eigenen 
Bericht über die Eröffnung des Grabes in der »Times« wiedergeben. 
Eine eingehendere Beschreibung im selben Journal lieferten Henry 
Moody, der Konservator des Museums in Winchester, sowie die Mit- 
teilungen von Albert Hartshorne und Archidiakon Jakob. Nach- 
dem Moody die Vorgänge bei der Eröffnung des Grabes berichtet 
hatte, sagte er weiter: Die Frage war gelöst, in dem Grabe hatte man 
ein männliches Skelett gefunden, das fast vollständig, aber sehr be- 
schädigt war. Die Bruchstücke waren durch ruchlose Hand im Grabe 
zerstreut. Die goldgestickten Stoffreste und Bleistücke, welche man 
fand, lassen die Wahrscheinlichkeit zu, dafe eine königliche Leiche in 
dem kostbaren Grab beerdigt war, und dals es die Überreste des Königs 
sind, von dem der Dichter schreibt, „dafe er im Walde verblutete wie 
ein angeschossener Hirsch". Er fügte noch bei : „auJserhalb des Grabes, 
an der Westseite, waren zwei runde Löcher vorhanden, welche wahr- 
scheinlich zum Einsetzen von Hebebäumen gegraben worden waren, 
die man bei der Überführung des schweren Leichensteines von einem 
anderen Platze her hatte anwenden müssen. Daraus schlieise ich, dals 
der Sarg von der inneren Umfassungsmauer des Turmes entfernt wurde, 
wo er zuerst aufgestellt, aber nicht in die Erde versenkt war. Dann 
nehme ich an, dals während des Transportes die Leiche ihrer königlichen 
Kleider beraubt wurde und der Deckel des Bleisarges abgenommen 
ward, denn bei dem greisen Gewichte desselben, er wog fast eine Tonne, 
war es zweckmäßiger, ihn herabzunehmen, als alles auf einmal fortzu- 
schaffen. Deshalb glaube ich, dals die Überführung stückweise geschah 
und dadurch die königlichen Gebeine in so wenig respektvoller Weise 
untereinander geworfen wurden. Man fand in dem Grabe einige Gold- 
verzierungen, einige Fetzen goldgewirkten Stoffes, kleine Bleistückchen, 
einen Bing mit Türkisen und den Kopf eines Hundes oder Luchses, 
welcher hübsch in Elfenbein geschnitten war. Die Gestalt der Knochen 
war anfangs so gut erkennbar, dals man sogar Messungen der wichtigsten 
derselben vornehmen konnte. Aber bald zerfielen sie, wie sich der 
Archidiakon ausdrückte, in Staub und Asche." 

„Der Grund, warum ich diese Einzelheiten erwähne, ist der, weil 
man auch mehrere menschliche Zähne unter den Überresten fand^ 
welche so gut erhalten waren, als wenn König Kufus gestern ge- 
storben wäre und nicht vor 768 Jahren." 
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Der Archidiakon Jakob erwähnt in seiner Mitteilung an die »Timesc 
folgende Stelle aus einem Briefe, den er yon einem Prälaten von Wiltshire 
erhalten hatte: „Die Untersuchungen der Gebeine des Bufus brachte 
eine neue Bestätigung der Annahme, welche ich schon mehrfach bewahr- 
heitet fand, dals der Schmelz der menschlichen Zähne unzerstörbar ist, 
auiser durch Krankheiten während des Lebens und durch Feuer, wenn 
der Körper verbrannte." 

„Ich besitze in meiner Samnüung ein Stück Oberkiefer mit zwei 
Zähnen, welches einem Soldaten der X. Legion, und einen Molaren, 
der einem Soldaten König Alfreds angehörte, der bei der Niederwerfung 
der Dänen mitfocht Die Leiche des römischen Soldaten wurde ver- 
brannt und es war nur noch wenig des Schmelzes übrig geblieben. 
Bei dem Soldaten Alfreds ist der Schmelz vollständig vorhanden und 
auch bei Sufus beobachtet man, dals die neun Zähne, welche nach dem 
Zerfall des Körpers übrig geblieben waren, sich vollständig unversehrt 
zeigten." 

Zur Vervollständigung der Angaben Jakobs über die Unzer- 
störbarkeit des Schmelzes der menschlichen Zähne, möchte ich noch 
einige eigene Beobachtungen anführen. Die kürzeste Verbindung mittels 
Eisenbahn und Dampf boot zwischen London und Dublin geht über die 
Insel Anglesea in der Grafschaft Wales und Holyhead auf der Insel 
Holy, welche westlich der Insel Anglesea liegt Beide Inseln sind unter- 
einander und mit dem Festland durch Brücken verbunden. Nahe dem 
Hafen' von Holyhead, in der Nähe des Leuchtturms von Stack, liegt ein 
in das Meer hinausragender Hügel, welcher Gapel-na-Garrig heilst, was in 
der keltischen Sprache so viel wie „Kapelle auf dem Felsen" bedeutet Die 
Sage berichtet, da& hier ein Druidentempel an oder nahe an dem Ab- 
grunde stand. Dieser Hügel ist den Stürmen sehr ausgesetzt und nach 
solchen kommt es sehr häufig vor, dals sich Felsstücke ablösen und ins 
Meer stürzen. Als ich im Jahre 1837 nach Holyhead kam und dort 
einige Tage auf Besuch blieb, führte man mich auch zu der Gapel-na- 
Carrig. Auf der Spitze dieses Hügels fand ich eine ungeheure Zahl 
menschlicher Gebeine auf dem sandigen Boden zerstreut und bei jedem 
Schritt Stiels ich mit meinem Stock an einen Schädel oder einen grolsen 
Knochen. 

Die Leichen waren in der Richtung von Norden nach Süd beerdigt, 
entgegen dem katholischen Brauche, sie von Ost nach West zu lagern. 

Alles, was ich in Holyhead erfahren konnte, war, daJs man dort 
glaubte, es habe vor sehr langer Zeit auf der Insel eine Schlacht statt- 
gefunden, und die Gefallenen seien an der Stelle beerdigt worden, wo 
ich die Gebeine antraf. Ich sammelte ein Dutzend der menschlichen 
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Zähne, welche noch sehr gut erhalten waren. Ein Zahnarzt, welchem 
ich sie zeigte, war so erstaunt über ihr vortreffliches Aussehen, dafe er 
kurz darauf selbst nach Holyhead ging und sich, wie er mir mitteilte, 
einen ganzen Korb davon sammelte, um dieselben in seiner Praxis zu 
verwenden. Die Fabrikation guter künstlicher Zähne wurde nämlich 
damals in England noch wenig betrieben. Einige Zeit später, als ich 
mich gerade in London befand, gab ich mehrere Zähne von Capel-na- 
Carrig dem berühmten Chirurgen Pettigrew, der Bibliothekar des 
Herzogs von Sussex war und welcher eine grolse Anzahl egyptischer 
Mumien untersucht hatte. Er bewunderte die vollkommene Konservirung 
des Schmelzes und teilte mir mit, dals er auch die Zähne der Mumien 
stets in sehr gutem Zustande gefunden habe. Durch die Einbalsamirungs- 
mittel kämen hier Verfärbungen vor, welche aber meist beim Zutritt 
von Luft wieder verschwänden. 

Kürzlich endlich war ich bei meinem verstorbenen Freunde 
Dr. W. Buckland, dem bekannten Geologen, und erwähnte meine 
Schädel- und Knochenfunde in Capel-na-Carrig. Er war ebenfalls der 
Ansicht, daJfe der Schmelz der menschlichen Zähne scheinbar unzerstörbar 
sei, und dafe man, fände man einen antediluvianischen Menschen, den- 
selben als solchen an seinen Zähnen erkennen könnte, denn (wie er es 
an den Überresten von fossilen Elefanten, Rhinocerossen, Nilpferden, 
Bären, Tigern, Hyänen und 16 anderen Säugetieren gesehen hatte, welche 
im Jahre 1821 in einer Höhle bei Kirkdale in der Grafschaft Torkshire 
gefunden worden waren) der Schmelz der Zähne dieser Tiere war fast 
stets in schlechtem Zustand angetroffen worden, ganz entgegen den 
Menschenzähnen unter gewöhnlichen Yerhältnissen. 

Ich bin jetzt am Ende meiner Ausführungen angelangt, und ich 
bitte mir zu glauben, dafe ich heute Abend hier bin, mehr um Mii>- 
teilungen über das höchst interessante Gebiet zu erhalten, als solche 
Ihnen zu geben. Ich bin nicht Zahnarzt, aber ich interessire mich 
infolge meiner prähistorischen Studien für die einschlägigen medi- 
zinischen Fragen, und ich hoffe, dafe ich mich bei den Mitgliedern dieser 
Gesellschaft darüber informiren kann. Hauptsächlich würde ich mir 
über folgende Frage eine eingehende Beantwortung erbitten; 

1) Ist der Schmelz der menschlichen Zähne wirklich so unzerstörbar^ 
als ich annehmen zu dürfen glaubte? 

2) Warum ist dies so, und endlich sind die Tierzähne hierin von den 
menschlichen verschieden und warum? 

Professor MacQuillen betonte bei der Diskussion über den Vor- 
trag von Shelton Mackensie die verschiedene Dichtigkeit von Schmelz, 
Dentin und Cement bei Menschen und Tieren. Er glaubt, dafe der üm- 
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staöd, daHs der menschliche Schmelz 97 Proz. anorganische und nur 
3 Proz. organische Substanz enthält, seine groJfee Widerstandsfähigkeit 
während des Lebens sowohl als lange nach dem Tode (Mumien) ge- 
nügend erkläre. Zu einer Besprechung der chemischen Zusammen- 
setzung der Zähne halte er sich für nicht kompetent. Er nimmt an, 
dals die Widerstandsfähigkeit der Zähne der Menschen nach dem Tode 
lediglich der Sorgfalt zuzuschreiben ist, mit welcher die Leichen be- 
erdigt werden, nicht aber Verschiedenheiten in der chemischen Zusammen- 
setzung. 

Er betont auch die Thatsache, dafe die Überreste der Tiere aus 
der Urzeit sehr gut erhalten sind. Bei den heutigen Tieren gentigt 
wohl die Art, wie sie verscharrt werden, die Temperaturschwankungen, 
denen die Leichen ausgesetzt sind, der häufige Wechsel zwischen Feuchtig- 
keit und Austrocknen, um ihren rascheren Zerfall zu erklären. 

(Dental Cosmos 1869, Bd. 11, S. 13.) 



48. Fall. Cronin und Salisbnry. 
In dem berühmten Fall des irländisch-amerikanischen Patrioten 
Dr. Cronin, welcher in Chicago ermordet ward, wurde dessen Zahn- 
arzt zur Untersuchung beigezogen, um durch sein Zeugnis die Identität 
der Leiche zu bestätigen, obwohl diese bereits durch eine groJfee Zahl 
von Zeugen agnostizirt war. Ebenso wurden die Überreste des Lord 
Salisbury, welcher in den Ruinen von Hatfield House gefunden 
worden war, an dem Unterkiefer agnostizirt, der ein künstliches Ersatz- 
stück in Gold trug. (Rehfus, Dental Jurisprudenoe.) 



49. Fall. Der Pithecanthropns von Java. 

Im Jahre 1891 fand der holländische Militärarzt Dr. Eugen Dubois 
auf Java in einer Erdschicht, welche der oberen Tertiär- oder der 
Quartärformation angehörte, die Reste eines Skeletts, bestehend aus 
einem Schädeldach, zwei Molarzähnen und einem Oberschenkelknochen. 
In der Beschreibung dieser Reste (Pithecanthropns erectus, eine menschen- 
ähnliche Übergangsform aus Java, Batavia, Landesdruckerei 1894) er- 
klärt Dubois dieselben als die eines Tieres, welches das Zwischenglied 
zwischen dem Menschen und den greisen anthropoiden Affen bildet. 
Es ist nach ihm der Vorläufer des Menschen : Pithecanthropus. 

Manouvrier, der in der Societe d'anthropologie diese interessante 
Entdeckung mitteilte (3. Januar 1895), betont, dais gerade diese zu- 
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fällig gefundenen Enochenstiicke die wichtigsten Aufschlüsse geben 
können über die Oröise und Oestalt des Schädels, über den ganzen 
Körperbau und das Oröisenverhältnis zwischen Gesichts- und Him- 
schädel. 

Diese drei Stücke, sagt er, sind diejenigen, welche ich mir ungefähr 
auch ausgewählt hätte, um diese Frage zu lösen, wenn ich mir Ton 
dem ganzen Skelett nur drei Teile hätte nehmen dürfen. 

Wir wollen alles für uns nicht einschlägige bei Seite lassen und 
uns nur mit den Molaren befassen, die in der Nähe des Schädels ge- 
funden wurden. Es ist ein dritter oberer Molar, von dem nur die 
Kaufläche an das Bild einer menschlichen Kaufläche erinnert, während 
er nach seiner Größe und der beträchtlichen Divergenz seiner Wurzeln 
nicht als ein solcher bezeichnet werden darf. Er ist aber auch nicht 
einem Zahne eines Gorilla oder Schimpanse ähnlich. 

Manouvrier suchte in den Sammlungen des Broca' sehen Mu- 
.seums nach einem ähnlich gestalteten Zahne. Nachdem er etwa 
100 Schädel von afrikanischen und australischen Negern durchgesehen 
hatte, fand er einen solchen in einem neukaledonischen Schädel von 
Kanala. Es war ein dritter unterer Molar und man weiis, daß der 
untere Weisheitszahn grö&er ist als der obere. Unter den oberen 
Weisheitszähnen konnte er auch unter den Negerschädeln keinen finden, 
welcher dem in Java gefundenen Zahne ähnlich gewesen wäre. 

Manouvrier glaubte, dais dieser Zahn entweder einem anthro- 
poiden Affen oder einem Menschen einer ausgestorbenen Basse an- 
gehöre. 

In Anbetracht der Grölse dieses Zahnes und der geringen Aus- 
dehnung des Schädels, glaubte Dubois behaupten zu dürfen, da(s er 
einen Vorläufer des Menschen, den ältesten bis dahin bekannten, vor 
sich habe. Auf den wissenschaftlichen Streit, welcher sich über diesen 
Schädel entspann, wollen wir nicht näher eingehen. Die einen, die 
Engländer Cunningham und Turner halten ihn für einen Menschen- 
schädel, andere wie Krause, Virchow, Luschan und Waldeyer 
für einen ASenschädel. 

Manouvrier, der mit seinem Urteil etwas zurückhält, miist der 
Entdeckung Dubois eine groDse Bedeutung zu, und schlieist sich im 
allgemeinen seiner Anschauung an. 

Im selben Jahre griff er diese Frage nochmals auf und behandelte 
dieselbe in einer bemerkenswerten Arbeit, welche in den Verhandlungen 
der Soci6t6 d'Anthropologie veröffentlicht wurde. 

Er hatte Gelegenheit, als Dr. Dubois nach Paris kam, die gefun- 
denen Stücke zu besichtigen und war über die fossile Beschaffenheit 
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der Knochen, ähnlich derjenigen der Funde von Trinil und Neander- 
thal überrascht. Fossile Knochen findet man nur bei Funden aus der 
Tertiärzeit und man muis deshalb den Pithecanthropus dieser Epoche 
einreihen. 

Die ältesten Skelette aus der Quartärzeit, z. B. die Ton Spy, sehen 
wenig anders aus als Knochen aus der Steinzeit. 

Die Untersuchnngen eines anderen Zahnes, der mit dem ersten 
gefunden wurde, von dessen Vorhandensein Manouvrier aber erst 
später Kenntnis erhielt (nach ihm war es der zweite obere Molar), so- 
wie des ursprünglichen, brachten Manouvrier zu der Anschauung, 
dais es sich um den Schädel eines anthropoiden Affen handle. Er 
kommt zu dem Schlüsse, dals man hier einen Vorläufer der mensch- 
lichen Rasse vor sich habe, an welchen sich die Funde von Ne an der - 
thal und Spy anreihen. 

Manouvrier gestattete uns die Untersuchung der Oipsabdrücke 
des Pithecanthropus im anthropologischen Museum. 

Es handelt sich um zwei obere Zähne, der eine ist ein erster 
linker Molar, der andere ein rechter Weisheitszahn. Die Gipsabgüsse 
sind ungefähr so gemalt, wie die ursprünglichen Zähne aussahen. Die 
Wurzeln sind dunkelrot mit einem Stich ins schwarze, die Krone 
weife. 

Letztere sind dick und bauchig und verjüngen sich gegen den 
Zahnhals stark, mit Ausnahme der Mesialflächen, welche durch den 
Druck der Nachbarzähne ziemlich stark abgeplattet sind. Die Kaufläche 
des ersten Molaren ist so weit abgenutzt, daJs sie nicht die normalen 
Furchen erkennen läfet. Diese Ursur ist im Bucco- lingual -Durch- 
messer leicht konkav. 

Der Weisheitszahn zeigt keine Ursuren, wenn nicht eine kleine 
Facette am vorderen äuJseren Höcker als Beginn einer üsur betrachtet 
werden muJfe. 

Die Wurzeln sind verhältnismälsig kurz, die Gaumen wurzel des 
ersten Molaren ein wenig gespreizt. Am Weisheitszahn divergiren 
die Gaumenwurzel und die beiden miteinander verschmolzenen 
Wangenwurzeln stark. 

Erster Molar. Die Anatomen, welche ihn beschrieben, hielten 
ihn für einen zweiten Molaren. Vergleichen wir ihn aber mit den oben 
erwähnten anatomischen Merkmalen des ersten oberen Molaren, so zeigt 
sich, dafe diese für ihn vollständig stimmen. Seine Krone hat, von 
der Kaufläche aus gesehen, eine ovoide Form und sein grö&ter Durch- 
messer liegt palatinal oder lingual. Dagegen würde die Kaufläche des 
zweiten Molaren auf der buccalen Seite einen greiseren Durchmesser 
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zeigen. Ferner reicht die disto-linguale Furche, welche durch die üsur 
auf der Kaufläche verschwunden ist, über den lingualen Höcker hinaus 
und über die ganze linguale Fläche, indem sie dieselbe in zwei Ab- 
schnitte trennt, einen mesialen und einen distalen. Es ist das ein Be- 
fund, wie man ihn nie am zweiten Molaren trifft, dessen linguale 
Fläche stets glatt ist. 

Die Gaumenwurzel ist seitlich abgeplattet, wie bei allen ersten 
Molaren, während dieselbe beim zweiten rund ist. Die vordere Wangen- 
wurzel ist gröfeer und länger als die distale, und zeigt ihrer ganzen 
Länge nach eine Furche, welche ihr das Aussehen von zwei zusammen- 
geschmolzenen Wurzeln gibt. Das ist hier wahrscheinlich auch der 
Fall, denn sie scheint zwei getrennte Wurzelspitzen zu haben. Die 
distale Wurzel ist rundlich und gegen die mesiale gekrümmt. 

Aus dieser Beschreibung schliefeen wir^ dals es sich um einen 
ersten oberen Molarzahn handelt 

Weisheitszahn. Seine Krone ist im allgemeinen gröfeer, als 
dies gewöhnlich bei oberen Weisheitszähnen der Fall ist. Seine Gestalt 
ist fast normal, an der vorderen Seite hat ihn der Druck des zweiten 
Molaren abgeplattet. Diese Fläche ist buccal und lingual von scharfen 
Winkeln abgegrenzt, während die übrigen drei Flächen abgerundet 
sind und allmählich ineinander übergehen. Es ist dies übrigens ein 
Befund, der allen Weisheitszähnen gemein ist und von der Stellung 
dieses Zahnes am Ende der Zahnreihe herrührt, weil kein anderer 
Zahn vorhanden ist, der auf seine hintere Fläche einen Druck ausüben 
könnte. Die Gaumenwurzel ist kurz, ziemlich stark gespreizt und im 
Querdurchmesser abgeplattet, doch ist sie im Vergleich zu der des 
ersten Molaren mehr abgerundet. 



Fig. 69. 



Fig. 60. 







Die beiden buccalen Wurzeln sind ebenfalls gespreizt und ver- 
schmolzen, die vordere Wurzel zeigt eine große Ähnlichkeit mit der 
entsprechenden des vorherbeschriebenen Zahnes, indem sie wie jene 
eine starke Längsfurche zeigt. Die hintere Wurzel ist länger und 
gegen die vordere gekrümmt 
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Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der Messungen, die wir 
an diesen Zähnen vorgenommen haben. Yergleicht man dieselben mit 
der Tabelle von Black, welche wir an anderer SteUe mitgeteilt haben, 
so sieht man, um wieviel gröiser diese Zähne* sind, als wie gewöhnliche 
Menschenzähne. 
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50. Fall. Affaire Tremblier. 

Im Jahre 1897 wurde in Buenos-Ayres an einem Franzosen ein 
schreckliches Verbrechen verübt Der Mörder, ebenfalls ein Franzose, 
schnitt sein Opfer in Stücke, um die Spuren seiner That leichter ver- 
wischen zu können. Den Kopf warf er ins Wasser, die übrigen Teile 
versteckte er an verschiedenen Plätzen in der Stadt, nachdem er sie 
vorher sorgfältig in Papier eingewickelt hatte. Kinder fanden den Kopf, 
die Polizei wurde benachrichtigt und diese vermutete, trotz der schreck- 
lichen Verstümmlung, dals derselbe derjenige eines Franzosen sei, 
welcher seit einigen Tagen abgängig war. 

Inzwischen hatte sich der Mörder nach Dünkirchen eingeschifft 
Doch die französische Polizei war avisirt worden und verhaftete den 
angeblichen Mörder bei seiner Ankunft. Man lEand in seinem Gepäck 
ein künstliches goldenes Gebüs mit einigen Zähnen, das in ein* Stück 
derselben Zeitung eingewickelt war, welche bei der Beseitigung der 
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Leichenstücke yerwendet worden war. Das Ersatzstück wurde nach 
Bordeaux an die Frau des Ermordeten geschickt und diese erkannte 
es mit Hilfe ihres Zahnarztes als dasjenige ihres Mannes. Der Mörder 
gestand sein Verbrechen ein und verdankte seine Begnadigung vom 
Tode nur dem hochherzigen Eingreifen der Damen von Buenos-Ayres, 
welche sich in einer Bittschrift an die französische Regierung für ihn 
verwendeten. 



51. Fall. Ersehwerter Dnrchbmch des Weisheitszahnes. 

Als Poirier sich an das Studium der Veränderungen der Knochen 
nach Frakturen machte, bat er Tramond, ihm alle zu anatomischen 
Präparaten nicht verwendbaren Knochen zu überlassen. 

In kurzem war Poirier im Besitz einer grofeen Sammlung von 
solchen und schon im Jahre 1894 konnte er auf dem französischen 
Chirurgenkongreis in Lyon 67 Oberarmknochen mit geheilten Hals- 
frakturen vorstellen. 

Heute ist diese Knochensammlung eine reiche Fundgrube, aus der 
man eine unendliche Quelle von Belehrung schöpfen kann. Wir selbst 
haben viel aus ihrem Studium gelernt und die Kiefer, welche sich in 
den Figuren 32, 33, 43 und 44 abgebildet finden, stammen aus 
dieser Sammlung. 

Der Kiefer, der den Gegenstand unserer jetzigen Betrachtung 
bilden soll, wurde photographisch und radiographisch von Dr. de Bour- 
gard aufgenommen. 

Seine Vorgeschichte ist wie die aller anderen Präparate dieser 
Knochensammlung nicht bekannt. 

Was an dem Kiefer zuerst auffallt, ist seine Asymmetrie. Femer 
sieht man, dais ein Weisheitszahn an der Basis des Processus coronoideus 
impaktirt ist. Je weiter wir dieses Stück untersuchten, desto interessantere 
Befunde entdeckten wir daran. Wir wollen zunächst seine Beschreibung 
bringen und dann einige Vermutungen über die Entstehung seiner 
Diflformität besprechen. 

Unterkiefer eines Erwachsenen, Gewicht45gr. DerAlveolar- 
rand ist sehr schmal, so dals die Zähne wohl schon sehr lange extrahirt 
waren, nur die Alveole des zweiten linken Molaren war noch offen. 
Dieser Zahn dürfte wohl erst nach dem Tode aus seiner Alveole ge- 
fallen sein. 
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MaJäe: 



Von der Symphyse bis zur Mitte des linken Condylus 10 cm 
V v 11 11 11 11 11 recnten „ • ?? 

Vom Kieferwinkel bis zum Foramen mentale links 7 cm, rechts 4,4 cm. 

Querdurchmesser an der Basis des Processus coronoideus in der 
Höhe des Weisheitszahnes rechts 1,4 cm, links 0,8 cm. Der rechte 
Gelenkfortsatz ist rundlich, uneben und nicht höher als die Incisura 
sygmoidea, sein Querdurchmesser beträgt 2,6 cm, der Längsdurchmesser 
2,1 cm. Beim linken Condylus sind die Malse 2,i und 0,6 cm. 2 

Vom rechten Foramen mentale bis zur Symphyse 2,5 cm, ebenso 
links. 

Vom Foramen mentale zum hinteren Rande des aufsteigenden Astes 
rechts 4,6, links 6,i cm. 

Der Weisheitszahn mifet von der Wurzelspitze bis zur Krone 1,6 cm, 
seine Kauüäche sieht nach unten und innen, seine Wurzeln reichen 
nach oben etwas über die äuisere Oberfläche des Processus coronoideus. 
Durch eine Öffnung an der vorderen Wand des Processus sieht man 
ein Stück der Krone. 

Wir sind geneigt, anzunehmen, dafe an diesem Kiefer, zur Zeit des 
Durchbruches des Weisheitszahnes, eine Osteomyelitis gespielt habe. Diese 
Osteomyelitis bedingte einen grofsen Substanzverlust am Knochen und 
dies erklärt den Grölsenunterschied zwischen der rechten und linken Seite. 

Die Osteomyelitis bedingte ferner eine Entzündung im Kiefer- 
gelenk, die zu einer Verlötung des Condylus mit der Cavitas glenoidea 
und zur Ankylose des Gelenkes führte. 

Aus vorstehender Beobachtung lassen sich für die Praxis zwei 
wichtige Schlüsse ziehen: 

1) Man mufe stets an die Möglichkeit denken, dals ein impaktirter 

Weisheitszahn vorhanden sei, wenn in dieser Gegend Ent- 
zündungen auftreten; 

2) es tritt trotz der langen Immobilisirung keine Veränderung an 

der Gelenkfläche der gesunden Seite auf, wenn auf der anderen 

Seite eine Ankylose besteht 
Der erst betonte Punkt wird durch eine sehr interessante Be- 
obachtung illustrirt, welche von Dr. Vila von Cienfuegos herrührt 
und in der Cronica medico-quirurgica von Havanna (1887) veröffentlicht 
iöt. Vila machte eine Resektion des aufsteigenden Astes des rechten 
üntericiefers, und als er das Kieferstück entfernt hatte, sah er, dals die 

Port, Zahnheilkunde. 27 
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Erkrankung durch einen impaktirten Weisheitszahn verursacht war, den 
er hätte extrahiren können, ohne dals eine Resektion nötig gewesen wäre. 
Solche diagnostische Irrtümer lassen sich heute dank der Radioskopie 
und Radiograpbie vermeiden. Ein Chirurg, welcher in einem solchen 
Falle nicht vorher die Röntgenstrahlen anwenden würde, könnte vou 
seinem Patienten auf Schadenersatz verklagt werden. 



52. Fall. Dritte Dentition. 

Das anthropologische Institut in Paris besitzt einen menschlichen 
Schädel mit höchst interessanten Anomalien. Leider ist seine Vor- 
geschichte unbekannt Er fand sich unter den Abfallen aus dem Prä- 
paiirsaale der Universität und wurde von Tramond der Sammlung 
geschenkt Manouvrier zeigte denselben in der Sitzung vom 7. Dezbr. 
1893 der anthropologischen Gesellschaft. Seine Mitteilung bezog sich 
ansschlieislich auf die Anomalie, welche durch das Fehlen der Nasen- 
beine gegeben war. 

Wir bringen im folgenden die allgemeine Beschreibung, wie sie 
Manouvrier gab: 

1) Entwicklungshemmung der Ossa maxillaria. Kein Teil dieser 

Knochen zeigt seine normale Entwicklung. Am Oberkiefer ist 
der Zahnfortsatz nicht über die Höhe des Gaumens entwickelt.. 
Er trägt einige offene Alveolen mit unvollständig entwickelten 
Zähnen. Sechs Molaren waren vollständig entwickelt gewesen, 
aber nur mehr vier sind vorhanden, von denen zwei Usuren in> 
einem Grade zeigen, welcher andeutet, dais das Individuum im. 
Mannesalter gestanden habe. Darauf lälst auch die Dicke der 
Schädelknochen und die vollkommene Verlötung der Lambda- 
naht schlieisen; 

2) die Processus zygomatici bilden zwei kurze Stümpfe; 

3) die Wangenbeine sind unvollständig entwickelt und zeigen eine 

quere Naht; 

4) die Augenhöhlenränder sind nach unten und auisen nicht voll-^ 

ständig geschlossen; 

5) die Stimnaht ist persistirend und in der Höhe der Tubera jfrontalia 

durch eine groise Fontanelle unterbrochen, ähnlich der groJseu 
Fontanelle beim Neugeborenen; 

6) die Schläferbeine sind rudimentär entwickelt, und ihre einzelnen. 

Kerne nur unvollständig durch Nähte verbunden; 
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7) die Scheitelbeine allein zeigen eine normale Ausbildung, sie be- 

sitzen in der Gegend der Tubera parietalia eine Verdickung, 
wie sie gewöhnlich bei Syphilis im Eindesalter beobachtet wird ; 

8) In der Pfeünaht ünden sich zwei groise Schaltknochen und eben- 

solche in der ganzen Länge der Lambda-Naht; 

9) die Schädelbasis zeigt eine ausgesprochene rhachitische Gestalt Sie 

ist vertieft und der horizontale Teil steht zum Os basilare im 
rechten Winkel; 
10) die Schädelkapazität scheint unter dem Mittel zu liegen, starke 
Brachycephalie, Abplattung. 

Größter Längsdurchmesser 173. 

Größter Querdurchmesser 162. 

Occipito-bregmaticaler Durchmesser 113. 

Eeinster frontaler Durchmesser 106. 

Schädelindex 93,6. 

Die Gestalt des Schädels erinnert im gewissen Sinne an Hydro- 
cephalie, doch glaube ich nicht, dals er hydrocephalisch gewesen ist. 
Seine Seitenwände sind lediglich dem Drucke des Gehirns, das in der 
Jugend zu wenig gestützt war, ausgewichen. 

Manouvrier betraute uns mit der Untersuchung des Gebisses. Wir 
haben eine Radiographie und eine Photographie der betreffenden Teile 
machen lassen, um die Zahl und die Stellung der noch im Kiefer ein- 
geschlossenen Zähne besser bestimmen zu können. 

Im Oberkiefer steht noch der zweite rechte Molar. Seine Kau- 
fläche ist stark abgenutzt, der Alveolarfortsatz ist in seinem vorderen 
Teile bedeutend atrophirt, ein Zeichen, dals die vorderen Zähne lange 
vor dem Tode zu Verlust gegangen sind. 

Li der Gegend der Tuberositas maxiUaris sieht man jederseits zwei 
Molaren im Kiefer eingeschlossen. Auch im Gaumen beiderseits sind 
noch im Knochen eingeschlossene ausgebildete Zähne vorhanden. 

Im Unterkiefer steht links noch der zweite und dritte Molar, ihre 
Kaufläche ist stark abgenutzt, auf dem Röntgenbilde sieht man noch 
einen vierten Molaren im Knochen eingeschlossen. 

Die Pulpenkammer des zweiten und dritten Molaren ist sehr ver- 
engt, ein Befund, der uns annehmen lälst, dais es sich um ein sehr 
betagtes Individuum gehandelt habe. 

In dem vorderen Teile des Unterkiefers befinden sich vi^r Schneide- 
zähne, die sich eben zum Durchbruche anschicken. 

Im rechten Unterkiefer finden wir noch weitere drei dem Durch- 
bruche nahe Zähne. 

27* 
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Es handelt sich hier um einen Fall von dritter Dentition. An 
anderer Stelle des Buches sind die Theorien auseinandergesetzt, welche 
zur Erklärung dieser Erscheinung aufgestellt wurden. Der vorliegende 
Fall öcheint uns von besonderer Wichtigkeit zu sein, da der Schädel 
hieven im anthropologischen Museum aufbewahrt ist. Diejenigen 
welche die dritte Zahnung als verzögerten Durchbruch erklären wollen, 
werden Schwierigkeiten haben, ihre Theorie mit obigem Falle in Ein- 
klang zu bringen. 
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